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AVVERTENZA 


Fino  dal  1859  io  aveva  incominciato  a  pubbli- 
care nel  giornale  medico  II  Tempo  (1)  uno  scritto 
sul  Processo  di  nutrizione  che  dovea  servire  come 
fondamento  fisiologico  ad  altro  scritto  sul  Colera  asia- 
tico, già  preparato  sui  materiali  raccolti  nella  epi- 
demia del  1854  e  1855.  Ma  quel  giornale  essendo 
cessato,  il  primo  scritto  rimase  interrotto,  ed  il  se- 
condo non  potè  essere  pubblicato. 

Ma  la  ricomparsa  inattesa  del  Colera  asiatico 
nel  nostro  paese  mi  ha  fatto  risolvere  a  pubblicare 
immediatamente  lo  scritto  sul  Colera,  abbreviandolo 
alquanto  per  maggiore  sollecitudine ,  e  introducen- 
dovi inoltre  alcuni  principii  fisiologici,  indispensabili 
per  trattare  V  argomento  patologico  :  intanto  che  mi 
riservo  a  svilupparli  più  ampiamente  nell'altro  scritto, 
quando  potrò  riprenderne  la  pubblicazione  a  tempo 
più  opportuno.  In  tal  guisa  spero  di  potere  contri- 
buire anch'  io,  nella  presente  dolorosa  contingenza , 
a  diradare  le  tenebre  che  avvolgono  tuttora  un  mor- 
bo ,  che  può  dirsi  veramente  paradossale,  avuto  ri- 
guardo alle  appaienti  contradizioni  dei  suoi  feno- 
meni. 

(I)  V.  Il  Tempo,  Giornale  di  Medicina,  ecc.  Firenze,  1859,  voi.  3", 
pag.  I. 
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Rivolgendomi  a  dei  medici,  che  ormai  quasi  tulli 
hanno  avuto  luogo  di  osservare  il  Colera  da  vicino, 
io  non  avrò  bisogno  di  fermarmi  ad  esporre  i  sin- 
tomi che  lo  accompagnano,  il  suo  andamento  gene- 
rale, e  le  ordinarie  resultanze  patologiche  che  lascia 
nel  cadavere  :  ma  supponendo  tulio  ciò  ben  noto  ai 
miei  lettori,  io  tenterò  prima  di  tutto,  per  procedere 
ab  ovo,  di  indagare  la  causa  primitiva  o  specifica 
di  questo  morbo,  cercherò  poi  dì  approfondarmi  nel- 
l'intimo meccanismo  del  suo  processo  patologico,  onde 
discuoprire  le  ragioni  dei  suoi  fenomeni  paradossali, 
facendone  emergere  la  sua  indicazione  curativa. 


ARTICOLO  I. 


Della  causa  pr'miliva  o  specifica  del  Colera  asiatico, 
e  della  condizione  palologica  da  essa  prodotta. 


Quand  la  conlagion  devient  trop  évi- 
dent  pour  étre  niée,  elle  est  admise  ;  la 
très-sullìsante  infaliibililè  doctrinaire  tran- 
sige. Elle  dit  alors  :  una  maladie  qui  ne 
l'etait  pas,  peut  devenir  contagieuse  dans 
Iclles,  telles,  et  cncor  telles  condilions. 

Bretohneau. 

Il  Colera  asiatico  od  epidemico,  quantunque  presenti  dei 
fenomeni  secondarii  che  talvolta  si  osservano  ancora  nel  Colera 
europeo  o  sporadico,  pure  queste  due  malattie  differiscono  es- 
senzialmente per  la  causa;  giacché  mentre  quello  sporadico  è 
dovuto  a  cause  comuni  e  diverse,  invece  quello  epidemico,  noi 
vedremo  che  dipendè  da  una  causa  affatto  speciale,  suscettibile 
di  moltiplicarsi  nel  corpo  umano,  e  perciò,  di  essere  trasportata 
dagli  uomini,  ed  anche  di  propagarsi  senza  immediati  contatti, 
almeno  fino  a  brevi  distanze,  forse  per  la  via  dell' arm  o  delle 
acque:  ma  questa  circostanza  non  esclude  il  Colera  epidemico 
dalia  classe  delle  malattie  contagiose. 
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Di  l'alto  sono  malattie  conlagiose  tutte  quelle  che  sono  pro- 
dotte da  un  principio  sui  generis,  capace  di  riprodursi  nel 
corpo  umano  come  un  parasito  od  un  fermento^  e  perciò  di 
moltiplicarsi  cagionando  una  data  malattia  :  onde  è  manifesto 
che  un  contagio,  dovendo  essere  capace  di  molUplicarsi,  basta 
dunque  un  solo  germe,  un  atomo  solo  di  questo  principio,  per- 
chè il  corpo  di  un  individuo  predisposto,  vàie  a  dire,  capace 
di  dargli  alimento,  diventi  sede  della  sua  moltiplicazione,  ca- 
gionando una  certa  malattia;  qualunque  èia  d'  altronde  il  modo 
0  la' via  che  ha  tenuto  per  penetrarvi,  o  che  terrà  per  passare 
tìel  corpo  di  altro  individuo:  così  che  possiamo  dire  che  tutti 
^'contagi  sorio  parasiti,  perchè  tutti  si  accrescono  a  spése  del- 
l'individuo che  gli  porta,  ma  non  tutti  i  paràsili' sono  contagi, 
perchè  non  tutti  cagionano  una  malattia.  Ma  non  è  così  di  ogni 
altra  malattia  non  contagiosa,  giacché  la  sua  da'usa  non  potendo 
moltiplicarsi  nel  corpo  umano,  éltrimenle  sarebbe  un  contagio, 
è  manifesto  che  ha  bisogno  di  introdurvisi  in  sufficiente  quan- 
tità per  essere  cagione  di  xnalattia,  come,  per  esempio,  nel  caso 
dei  miasmi  propriamente  detli/'déi  've/'ént,  écci'  Quari  allara- 
gione  dei  contatti  che  tutto  giorno  si  invoca  per  decìdere  se 
una  data  malattia  sia  o  no  contagiosa,  è  questo  un  criterio  di 
ordine  affatto  secondario,  che  noti  riguarda  punto  l' essenza  della 
cosa,  e  che  perciò  può  aver  valore  per  i  contagi  fissi,  ma  non 
per  quelli  che  sono  diffusibili,  come  sembra  che  sia  quello  del 
Celebra  asiatico  epidemico. 

Per  coqiinciare  a  prendere  una  qualche  cognizione  di  questo 
principio  conlagioso  del  Colera  asiatico,  conviene  prima  vederlo 
in  azione  sulle  masse  delle  popolazioni  :  e  ai  qiieSto  effetto  io 
,  non  s^aprcj^  far  di  meglio  che  riportare  testualmente  ciò  che  ne 
ha  detto  l' illustre  medico  e  classico  anatomico  Bayle  ;  avendo 
egli  riunito  in  brevi  e  giuste  parole,  quanto  di  più  importante 
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SÌ  ha  potuto  rilevare  dal  complesso  delle  osservazioni  generali, 
che  sono  state  fatte  nei  diversi  paèsi  del  mondo. 

«  Jusqu'aujourd'hui  nous  ne  connaissons  que  bien  peu  de 
«  choses  sur  les  causes  du  choléra.  Les  symplOmes  de  cette  ma- 
«  ladie  et  son  caractère  épidèmique  doivent  faire  penser  que  le 
«  principe  morbiflque  réside  dans  1'  air,  et  qu'il  est  tout  à  fait 
«  special  à  cette  redoulable  affeclion.  Mais  ce  principe  n'est-il 
«  autre  chose  qu'une  constitution  atmosphérique  particulière, 
«  comme  cela  existe  pour  beaucoup  d'épidémies,  ou  bien  con- 
«  siste-t-il  dans  un  miasme  exhalé  par  le  cholériques,  qui,  en 
«  se  répandant  dans  l'air  à  une  certaine  distance,  est  suscepti- 
«  ble  d'atteindre  les  individus  qui  offrent  des  prédispositions 
«  au  choléra,  et  qui  se  trouvent  soumis  à  son  influence  ?  Il  est 
«  impossible  de  répondre  d'une  manière  péremptoire  à  ces  deux 
<  questions.  Cependant  nous  croyons  devoir  adopter  la  derniére 
'(  opinion  comme  la  plus  probable,  d'après  les  raisons  suivan- 
«  tes: 

«  1.°  Le  choléra  a  régné  dans  toutes  les  saisons  et  dans 
«  tous  les  climats,  dans  les  temps  les  plus  froids  comme  les 
«  plus  chauds,  lorsque  l'air  était  très-humide  comme  lorsqu'il 
«  ètait  très-sec;  il  a  ravagé  les  villes  les  mieux  bàties  et  les 
«  plus  salubres  comme  les  plus  raalsaines,  ce  qui  ne  s'accorde 
«  pas  avec  ce  que  l'observation  nous  a  appris  sur  les  épidèmies 
*  qui  tiennent  à  la  constitution  atmosphérique. 

«  2."  Pendant  son  grand  voyage  de  l' Inde  jusqu'à  nous, 
«  il  a  toujours  marclié  de  proche  en  proche,  ne  franchissant 
«  jamais  de  très-grandes  distances,  attaquant  d'abord  les  villes 
t  les  plus  populeuscs,  dont  les  Communications  sont  le  plus 
«  fréquentes,  ne  s'élendant  aux  villages  qui  cnlourcnt  ces  villes 
qu'apròs  avolr  commcncé  et  dure  un  certain  temps  dans  cel- 
«  les-ci. 

2 
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«  3."  Dans  les  petiles  localités,  où  l'observalion  est  plus 
«  facile  que  dans  les  villes,  le  fléau  n'à  commencé  à  régnér 
«  qii'après  des  Communications  fréqiientes  avec  d'autres  lieux 
«  atteiritSj  ou  mème  après  que  des  individus  déjà  raalades  òtaient 
A'  venus     mourir  du  cholérav 

f  '^.^'ies  àrmées  ont  plasieurs  fois  porte  la  maladie  ;  c'est 
«  ainsi  qn'élle  s'est'répiandue  daiis  les  troupes  polonaises  après 
(ti'plasicurs  balailles  avec-  les  nFOupes  irusses^  ld^ns  lesquelles  ré- 
*L'gnait  la  maladie-;  nos  soldats  ^embarqués  en  1833  à  Toulon, 
iotì>'Sévassait  le  flóau,  pour;  alleri  à  liexpédUioD  de  Conslanline, 
^«l 'ront  répandu  dans  celle  ville  'et  ensuile  dans  toute  l'Algerie; 

i-  53'  Une  remarqiie  que  tous  :les  médecins  onl  eu  l'oc* 
•  .casion  idfe  Taire  pendant  ies  tr€wsv>épidénaies  de  Paris, '6^1832, 
«  en  1849  et  en  1854,  c'est  que  le  choléra,  parvenu  dans  une 
1*  niàisòni'iyifaisait  lo'  plus  souvent  plusieurs  viciÌBttes;.'jon  a 
«'-ìnèmb^  vu  ides  maisons  presque  enlièrement  dépeupióes  à  cólé 
«  d'autres  habitations  cu  le  choléra  ne  s'ét^it  .point  jnlroduilL 
*i€es  faits!  et  plusieurs  aulres,  qu'il  serait  lrop  loog.iidei  mcn- 
«  tionner,  mé  portent  à  présumerique^le  choléra  est  l'efTet  d'un 
«'.miasme  spéci fique  dié velo ppé  pai?,fl^!  malades.;>!,S(^(,  répandant 
«^Idans  l'air,  et  altaquant  les  pei'sonnes.  prédisposées*  G'estixune 
«i-  espòce  id'infeclion  out  do  coutagion  médiate.  Quant  tà'teiCODr 
wittagion  immediate,  elle- est  moins  bieoi  prou^fée^i  cepeodanl 
«l'plusiears  fails  tendenti  ià^i-faire  omire '.qu'elleijpevit  lav.oir  lieu, 
tlimais  qti'elle  est  tròs-^rare.  J>e,!sais.iqii^'ion  peutf»ire,à  l'opinion 
■*lrque  gei  viens  d'énaoltre  pluàieurs  .objeclionsivsérieusesii  iinais, 
'ii 'après  le§  aVoir  posèes  avec  soin,  je  pense  que  cette  étiologie 
«  est  cncore  la  plus  probable  qu'on  puisse  admettre  dans  l'état 
«ii.acluel  de  la  science  »■  ('!;). 

(1)  A.iiLi  J.  Baylè':  Élémcntis  de  l^aihologie  medicale,  Pirìs,  i856, 
lom.  l*»,  pag.  231. 
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La  opinione  di  Bayle,  che  il  Colera  asiatico  sia  prodotto  da 
un  principio  specifico  proveniente  dai  malati,  consuona  dunque 
con  quella  di  altri  osservatori,  fra  i  quali,  Snovv  ritiene  cheli 
Colera  sia  propagalo  da  germi  contenuti  nelle  evacuazioni  cole- 
riche, spargendosi  poi  nell'aria  Or.nelK  acqua  (l).;AnQhe,,A... Vo- 
gel,  che  ha  istituito  appositamente  delle  ricerche  sull'aria  atmo- 
sferica, avrebbe  riconosciuto  che  la  materia  xolerifera  non  è  in 
stato  gasoso  o  vaporoso,  come  i  imiasmi  .  pi  opriamente  detti,  ma 
bensì  volitante  sotto  forma  solida  vale  a  . dire,  sotto  forma 
di  molecole  so//cte.r  io  .  noto  i.  particolarmente  questa  condizione 
perchè,  come  vedremo,  e&sa.ha-!un  riscont-j;?;;  coniiilej  iricerche 
microscopiche  fatte  da  Thomson' jnel  l854,rper  commissione  del 
Governo  inglese,  sn\V  'atkt  alTnosferica, -e,  con  altre  fatte  da  me 
sugìi  intesimi  dei  colerosi,:'  al  onp  Jao  d  .•ic;8t  -fls  ib  Qlht  no  - 
t.  i  jPeP-^meglio  apprezzare  ite*  ricMxhe  chef  sOnan^tatentfell]eiyda 
diversi  scienziati  sull*  aria:  c>  stuiÌY  acqua-  farò  notare-^  che  jael- 
r  acqua' non  ei5a  molto  probahilei  di  trovarvi  delle  >  molecole  di 
tanta  tenuità  coinè  quelle-  a?  cui  .alludiamo  j  poichòi  pcK.ìla  ioro 
lenùilù 'estrema,  restando 'lungamente;  sospese  q  disseminate' in 
una  gran"  quantrlà  idi 'nquidóv-'è  dWieile  riunirlòiaaj^uiifiipicoolo 
spaziò' pel-  esaminarle 'giugtaraentei:  ilicheiò' tanto  più  dctnportanta, 
itt'^quanto  che '^elle  molecole  ^iftì  o  nicno  tema-iMìei  di  i;di'Yersa 
tìatttpa'lse'  ne^ifièontrano  itì  raillo' occasioni  ;je>,aiòo©iiJié  iiqupndo 
sonò  mllo  'Icfltiij't  pilli  io  ^eno  siiitdssomigliano  tutte,  . pcrciòiqoo 
|)ósàohòi  sv0rei  ialcuna"sigQifìcazionc.se  nomcliejqhìmdp  ^liunite 
in- un  piccolòispazio'présorilino  'moltó  «nf/(«>w/<(ì,'  laiqualoicsciude 
le- diverso  accidentaHlà  icbe  passone  ooGor-rfire.'i(jUi:.clifi  caiujpuò 
laii  i  iUi.u  £>'j'jjoiUbii  oaeijjq  no  up  oiUiido'iq  iuìq  el  ùio 

(I)  In  The  Ilalf-Yearly  abstract  of  tW  medimhSmnte.^\i\i\mk:\i\^ 
and  RadclifTe,  London,  1853,  voi  18,  pag.  257. 
'  '  :(2)<  Neigli'^lnna/i  mivermU  di  Medicina.  Milano,  igcnnajo  1855. 
pag.  212. 


12 

oUcnere  più  facilmente  quando  si  ricerchino  nel  1' arm,  perchè 
fillrando  ,1'  aria  a  , traverso  ad  un  piccolo  volume  di  acqua  di- 
stillata per  mezzo  (^i  una, macchina  d'  aspirazione,  che  Thomson 
descrive,  nelle  sue  pripie,  ricer,9l)ejf(l)^  ,Y,i,  si  possp,no  cumulare 
tante  più  particelle,  quanto  maggiore  sia  la^  quantità  d' aria  fil- 
trala. Anfdi' ip,  .niel4i?^5,  feci  .delliB  ricerche  sull' aria  del  nostro 
Spedale,  oye  €iraiijO|.deÌ,colQrosj,.e  s,uir<aria,;t^^li  di  fupri,;  ma 
non  avendo  avuta  una  macchina. d' aspirazione,  dovei  conten tarmi 
di,,%,  condensare  i  vapori  ,^ejr  qrifi, , /su^la  superfìcie,  di  vasi  di 
vetro  pieni,  di  ghisicciq  :  ma  i  resultjtti.-ch^  pt^Rpii/urono  troppo 
insufficienti,  perchè  potessero (-avj^re . ^Icj^na.  significazione. 

Il  Dottor  Thomson  dupque  i^trapre^^Je,^\i,9v,u^imp,rj^ 
ifl,  [Cinque  ,  djffprenjl^i.^pca^^^^^^  scrupolosamente,  in 

cinque,,  t^yj9le,,fio,r,ri^nde)iti^  ,t^j,tó  ,le,,p^rticieGle^pl^e  s^  txovavafKi! 
n^li;,ari^i,;n,.^i^Q}lfì,.fif:9^^tfinz^^  ,9,9|ne,  per  esemjpjp,  sporule  di 
veg?,ta,l|i,,filfi,?(ienli  di  alghp,,e  funghi,  filamenti,  ,di  cotone,  vibrioni, 
celju^,/;ii, epidermide,  parlipelj^,  df  ,j^olyeìC^,,;^i(^,|^l|giq^^  ^-^^i 
T^m'  m^-mty9mé^\^ j W^»  ,p^9,,,^appresenta,, ci^^^.^l^e 
trpxtiva^,  ipie^;.f|^^  jfJi||i^na  s^i^d  piena,  dr co/eros»,  e  quando  ap- 
punto  era  molto  inlen^o^^l.f^(ì]eT^,^^i,^}^^àq^^^^^^ 
particelle,,  m}a  infiT(iilqf,jf,i:  mo^(^ple  ,'pu^^^  non  ostante  che 
l^l„quantilà,49^;,aI;ia  fill^rfita  ,i;9§S|e,j?)t3f a. minore  che  ncgU  esperi^ 
m^nti,segupntir!N^I,a  (2*,  t^yola^,)^elal,i,ya  qd  upa  ,^a/a  parzialr, 
menle  picrica, fli,  colerò^},  q,Ujapdq,^l,C,ol§ra  ,av,ea  cominciato  a 
djjt^inuire,  si  trovano  ujia  gran  quantità  di,  particelle  differenti, 
i|ijaj.lj^^jji,9lecplp  jpuniifpvmi  sono  Jn,  jnolf.o,pijyQPfe  quantità.  Nella 
3*  tavola,  relativa  ad  una  sala  vuota,  ma  che  aveva  contenuto 
dei  colerosi,  se  ne  distinguono  ancor  meno,  forse  per  la  gran 
quantità!  di,;parlieell|3,  .di  fuligiue  che^,(yi,j,^(Mii \  mescolate.  Nella 

ii)  HcìMg  Medico- Chirurgical  Transactions.  London  1850,  voi.  33", 
pag.  93. 
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4*  tavola,  relativa  all'  aria  esterna  libera^ ìè  molecole  puntiformi 
mancano  affatto,  mentre  vi  sono  molti  filamenti  di  vegetali  c 
delle  sporule.  Finalmente  nella  5*  tavola,  relativa  all'  am  ài 
una  fogna,  sembra  vedervi  aldine  molecble'  puntiformi,  mesca- 
làte  éótì  vibrioni,  sporuleZ-^efl^'àUrè  palaticene "(1*)'.'^'^*''^ 
o'iJa^Bei  i^esitltati' presso  à'  pót!i)''èitìili  à'' |\lestì"sòtìo 'ist'àtr  òtte^' 
DUti  ahblier  dà^  tìà'méy  f2)^'  toa''nóii- afenrfo''^dàtò  figul-a'^'^ 
menò 'facile'  farsene'  una'  idea'  pt-^èisà,  giàccfi'é  'formazioni  ndo- 
ikóìSrt  'éom'e''.fc^&fl6  Hycbnrràte,  '4 'di  c'òsre'sti''eriia ìèWàità,  hanrii 
ttìtit'  'h' lòròl-  sièriiflbazibrte'^tì(^''c(!>?j[jò^W'  ■ohckìhr'Siìé  pOssoti'o  pre- 
sentare, quandtì-  feìàno  rmriitè  'ii/  '  uH'-btfrttì  'humèl'Òi  pè'f  'piòìe'rinlè' 
apprezzare  /a  tiiiV/brbiz7d,' io 

^'^gtièfsW-rè'éiiltàt'ì  cbnsì'déhii  in  se 'stèssi iió'tf  àVfèybero  molta 
iiiiportànza,  coiiié^'rtìctìi^òii'b  liàitìey'lò'i'ìlfòftiiscò'iio/iiÓTi'  oéi'àiitfe 
i^he  'cnielìe  m(ii%Mé  piintìftìftó'i  ché''tònfrt3'']ri8èyit!à%'M  ^ÌUÌilW 

tóte  irifetti''(ìal'^oÌft¥/^ttià^'  qiifeété^oleèbìB'  'atìi^uistand^'i^^^ 
gtkhJé  irai)òrfàtfW't?uatìàb  sf'Wfftlono  ^'i^ikBntro  tón  altre  US^ 

Pàssidmò  (lun^tìg^'Siìe'rf^skérVazibtì^?*^  oìano 
&ìà''fltìo''(laìtó  riMè^^ptìtóe^VìM  sé'WèM 
aéfalìòe,  'ridtf  etìè  ^h''dltt*e''iiosté^iÓ^i,'-'fl'fi^'^  a11é^'uit!ifié '^tì'  dè'glì' 
intestini-  di  cóleftìiii,  che-'hb"tò'hsé^Vdfi'  nel  li'io'^lalDtìràliÒtìo'ffhò^ 
al  1860,'  èbbi  ^(l''os§éi'Véfi'e'irf'to'iii  putiti 'd^lla'^ltnt'èbsà  itìtó^-' 
sUnafó'iiy'nljiiiéh'iiiià;  di'  ù^a''déVia' 'quantità  W\iUÌ!Ì  è-'Ui^hm^ 
di!  alciiné'  òdiVóM'ipiÙ''^'tóynb"'étp^i^nò'i^^  ihcmbfah'd' 
medesima  (3).  '  *>iwi  liou  bfi  livuiibi  ,iìIuvjìj 

(t)  Appendix  to  Report  of  the  Committie  for  scientific  inquiries  in 
relation  to  the  Cholera-epidémic  of  i85i.'  Lon-don  'ÌS55,  Jiagl'  li^dl'it^JU' 

(2)  Op  cit.  pag.  m. 

(3)  Pacini:  Osservazioni  microscopiche  e  deduzioni  patologiche 
sul  Cholera  asiatico.  Firenze,  1854,  pag.  18. 


Nelle  osservazioni  poslerioii  avendo  u.'àla  maggiore  accu- 
ratezza ed  esaminala  la  mucosa  deirinlestino  tenue  rh  molto 
maggiore  estensione,  dopò  avèrta'  lavala  ièggernie     toh  tutte 
le  precauzioni  e  senza  toccarla^' per  lii)eràrià  d'air  hbonda'nte  rfc- 
irilus      cui  nei'  coléra^''é''seikpfè''cÒli)'ért'àl'  'éà  òyèiÈfvatidola  bT- 
Iqra^  solto  'l'  acqua,  'allineili  i  W\i  'foss'éb''ial)gÌi'(!)''vfsibìÌV'^ 
c^onslatare  che  di  essi  ne  mancava  una  mollo  maggiore  qiiantita, 
sebbene  ia^  loro ''raaiicanza"''Ìos^e  un  nulla? 'ei?syi^^^^ 
quattro  niìliioni!'  Siccome  l  ' vHÙ 'dàhnò  ''kla 'iiiu'tò^^  initì- 
^sUno'teniiel'al^^^^  f      *'è^tt'fòf^à"«n*;ftmt  ètfé"  porta 
di  veilulala,  pércìH 'o^sservWa  in^que*ile'''^a 
vedere  un  velìuln  hìlignaio,  vale  ai  flIameWti'o 

Villi  m  alcuni  punti,  che  d  ordinano  erano  assai  iwétlr,Ttìà  inol- 
lipiici  e  disseminati^. ^^enza  'quesll^'^^r^&zU'M^t-k^ 

ne  mancavano' rinà'' certa  qiianfttjl,''^'d  l)Vé'^èlffibVaVtì'chléìTó^§éi'o 
^'^suiti' rasai/  aila"fòs^;"  ''''''      ^''^''^       ^^^^  ^^^^  on 

Oltre  questa  mancanza  di  villi,  osservai  nuovaniè'tìfè'''lè'àc- 
^cennate  cojToswIiz*'  di'^'cui  conserVo  'iilfcllili  les'eriiplari  frà'  le  pre- 

paraiioni  tìel  ìiiìiseo  ^  liiicro gràfico ''  'à'e\^^^  Òòàrò!  'Sdiidlli.' Quéste 

corrosioni,  che  erano  più  frequenti  ilellé  parti  inferrÒTi  dell  in- 

tcstino  tenue,  eA' '  alcune"  arichV  AéU^^i 

r'aspetto*  della' cosi  'àé?la^M"MpÌÌiy--oW/*ói^fó'dègri  in- 
'»r|deitó^  aiik''*é\lhcié  =  é'»fo«do 

(il  esse' ^si'^  poi'evano'''Ìuìtorli  *  ricòncib^ef'é'l' '{e6'stìtF'i^Ìto'à'sti''yW2'a 
,  alcuna  alter  azione)  'loglio  vi)Ìiitò^^^àè'cBn\lar£i''h^ 
■■|)erchò''cl^do 'che'f  Sri''^ipj^,,^^  tìtói  causa 

"akal^lga'L  queii!f  é^''^éà.^ìì^mo&à  Wm^^k^mo, 

trjce^  neU'  u/ccVa  per/om?iÌe  agl^b'^le  'jp?iìl     prlfòìidUà,  nien- 
(1)  Andrai:  ^naiowjjc  Paihologique  Bruxelles  1837,  tom.  i  ,  png.  371. 
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ItiQ  mi  colera  u^i(jilm  come  vedremo,  mo//o  più  in  su- 

perficie. 

Non  sc^iprp  però  la  .ni,em!jraiia  mucosa  era  cosi  corrosa  o 
mancante:  alcune  volle  trovai  ancora  nell'intestino  ileo/'deUe 
parli  necrosale  .delibi  mucosa  di  circa  uno  a  due  cenìiniefri 
,i[jjU.?LCÌr^,li^  a^lpuii^^  dejle  .c^u^alj,  .|^ul  .contorno,  erano  più  o  meno 
^oUaya,L,e,. e, fluttuanti:, di  modo  ciie  se  avessero  finito  di  sblle- 
pìj;^j:j§ij^^tó\9c^si,ayjrp^]bb^    lascijile  le  accennate  corrosioni.  Èi 
q|U,^st4  ,:fll^cpsA,  necr9isata.  ne^         dipoi  a^unc  particelle  an- 
nelle  deiezioni  di  un  coleroso,  emesse  nelle  ultime  ore  della 
j4y^t9^.^{j^Ojgn,t}t.aflaente^  colon,  che  potei  ricònp- 

,,s,qp^^,,pe(y  ile  ,ap,er.lpjr|e^ ch^i ^^^\^-  sue^^niimerosissime 
.  jgjvindule,  tu.b^lgri^^^^iìi^|"^e^^^  eniii  .a  ritrovare,  nelle  àe- 

iiiezionl, colerose,  dei  villi  inlesUnali  distaccati,  e'  tuttora  ben  ri- 
^,TP9no^9iibili,-pc!i];la.jqro  for^^^^^  .dare'  una  idea  della 

,,.|^ji^;iqu,anlit^^  ^as^te/-^,^!  j,d^         in  un  caso,  in  cui  gU  contai, 
ne  potei  pescare  una  diecina,  in  circa  otto  opce  di  liquido  delle 

..^eiezioni.        .  rBVTD.eo  iliiv  '       'pttlO  ' 

,!p>rfnprl^,,cra,  j|^X^nula^c?t«;a7i^^  ^«f^f'^.  l,^??f 
,,^i,s^^gliej9,  ^emRj:9;^di,^q^i^  ca|i^^pnfi^^ey ilare  di^cpnfondere 

o|5^Pi^r.lenerp^j,i|}l^,fliala^f|^  c^^p^,,fi[U  po^pno^suM^^ 

y^m^^P^J^m^^W^^^m^^^hW^^l^n^  ^«go  jielle^condlzion/^^ 
rfli>,ed,|èi..peixw,  clip,4^  avrò  Juogo  di  parlarne. 

CèDBO  fl^^^  'JA^iiiPfirtjij'^o'^ritJi,  singolare  ^  tanto,  i  villi 

.,4roy<Ui, distaccati  nelle  deiezioni,  ed  anche  alcuni  tuttora  acie- 
..jrieptì, 'quan,lp,le,al^re  ^p,£^^^  pecrosf^le  dplla  membrana  mucosa. 
,,. Queste, diy erse  parti  eranq  tulle  invase  danna  fitta  congerie  di 
molecole  finissime,  della  grandezza  di  un  millesimo  di  millime- 
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trQ:al  più,  le  duali  .essendo  iufiUratc  nel  lessulo  di  quelle  parli 
necrosale,  gli  avevano  datO;  un  aspello  feancagfró  ediopaco,  ed 
anche, maggiore 'Consistenza  e  densità.  ,>'nHMVS>\  iu^iinv.v.j  ii  -  ij,. 

Olire  queste  molecole  infiltrale  nel  itessutoidella  membranaf- 
mucosa,  ?!  vede^wano.  sulla  ,  sua '  Superficie  invischiale  nel  muco 
mo}^  .altre  molecole,  ;sii|iili,  ^e. molle  di  queste  erano  conglome-  ' 
rate  in,  piccoli  ammcissi  globosi,, ^,t>iaAGhij;jed  alcuni  abbastanza] 
grandi  da  essere  visibili  anch^  a.dt  Gochip^  nudo.  Ma  così  fuori 
del,  tessuta: della  mucosa,  non  si  potrebbe  assicurare  che  que^ 
ste  molecole  fossero  identiche  a  quelle  che  vi  erano  infillrate^V. 
essendo,  presso  a  poco  simili,  adhallre  iformazioni  molecolari,  dir 
cuij^vi^iha  grande  abondanza  nei  fluidi,  intestinali,  unitamente  ab- 
so^ijli  fvibrioni  ed, i  ^Uri  infusori^  lantoi  nel  Colera^,' icome  nellaa 
stalo  ,DjOi;iiiale i; ,  costi tuenéci  : piò;  chi?{n(ìai  i^|06h^fuij  giustamenteoi 
chiamato  caos,  infusorio  inleslinaleaWni    »!  o  ,oflCij,§ylil.i  i^.  ifftobo 
,  Quelle  infillf.aziQi}i  wo/eco/flri,  della  ,  membrana  ^mucósa  nel l 
Colera  ■  asiatico  sono  state  però  ossorvatei  anche  da  qualcun  aUni, 
Irò,;,  il,,ch,9,i^Muna  gran  fortuna,  perchè  vedremo  quale  immensa^ 
importanza  sia  nascosta  jn  queste  piccolezze,  che  appena  banno)4 
richiamato  r  attenzione  distra  Ita,  di  qualche  osservatore.  Aque^^i 
sto  propp§ilQ  ,Giulj,,  riportando  le  parole  stesse  di  due  altri  aur 
loyi^^ic^;^.*»  rReinhar.dt  e  Leubuscher  hanno  trovalOMChe  *  nel- 
«  Aq\\^  ^(;. principalmente  nella.sua  iparte  inferiore,  i  viUi  orano l'i 
«  spesso,  infiltrati -d'à  una,  finissima  sostanza  granulosa,  costituitaM 
«  di  soslani^ei  ■praieiclie,,  ed  in  tale  quantità  da  essere  diventali^  v 
«  totalmente  oipaGhiwM^fi.i'resta.HjncBrllise  quèlla  ^sostanza  fosso'^' 
«  chUos% .  0  ;  semplicemente  un'  essudalo  granuloso.  Negli  indi- 
«  yiùni  morii  mUo  stadio  .a/jirfo>i, noi;. abbiamo  veduto  'spesso 
«  delle  larghe  placche  di  membrana  mucosa  della  parte  infc- 
«<  Piore' deH'  itóo;Unfihrati}''da'  utì''Maritó  Wido.  hì^ìicàètroed  ^ 
«  amorlo,  il  quale  occupava  gli  slrati  superficiali  della  muéosa^  ; 
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4  ed  invadeva  talmente  i  villi,  che  non  erano  più  riconoscibi- 
li  ».  Anche ^Vircliow  rivolse  parlicolarraenle  la  sua  attenzione 
a  questi  essudati  diflerici,  ed  alla  susseguente  necrosi  del  tes- 
suto in  'Cui)  si  producono '«1  (4J)(/iiiiii' 

'  '  Gli  autori' sudchetli  hanno  preso  manifestamente  quegli  in- 
filtramenti granulosi  per  degli  essudali  plastici,  come  soglionsi 
produrre  nelle  circostanze  patologiche  ordinarie,  in  cui  possono  ' 
averuluogo  per  utìa  infiammazione  più  o  meno  intensa  della 
mucosa.  Ma  essi' hanno  dimenticalo  che  nel  Colera,  finché  dura 
lo  stadio  algido,'  ì\  cor ^0  umano  è  come  se  fosse  diventato  un 
cadavere;  giacché  i  fenomeni  più' manifesti  'tìhé  presenta  non 
sonovche  fenomeni  ?ie</a<m:'  e  perciò  '■nOni'^sblo'CéssanO  le  se- 
crezioni .normali;  ma  ancora  le  secrezioni  patologiche  ;  così  che 
le 'Buppurazionl'sis  sopprimono,  le  piaghe  diventano  asciutte,  gli  ' 
edemi  si  dileguano,  e  le  infiammazioni  le  più  vive '  si  So'spen- 
dOB0.^drai  icome  potrebbero  avvenire'  in  quel  cadavere  antici- 
palo degli  essudati  plastici  senza  materia  e  senza  forza'^  Evi- 
dentemente quelle  formazioni  molecolari,  lè  tìiaterialmenté  im- 
possibile che  siano  il  prodotto  dell'  organismio  semivivo  che  lè- 
presenta,  e  quindi  noii"  passone  < esseré  il  'prodotto  che  di  ée 
stesse,' vale  a  dire  moUiplicandosi  a  guisa  di' uii''fériilèntO. 

loÈ  vero  però  che  lo  infilir a zioniì  ìé  necròèkV&^e  Corrosioni 
piùiipnofonde;  della  memhrana  mucosa,  affinchè  ! 'abbiano  tempo 
di.formarsi,  bisogna  che  comincino  durante  la  Diarrùa  premonitò- 
ria. Ma  ognuno  sa  che  in  questa  circostanza  non  vi  ha  alcun  sìntomo 
di  infiammazione  intestinale,  da  polor  supporre  che  quelle  lé^ 
sioni  siano  -un  prodotto  di'^'uesta;  giacchè  -raolti  'individui  por- 
tano la  Diarrea  premonitoria  anche  per  più  di  tinà  settimana, 

-oìiM  oiuìq  iiW'jì)  I 
(1)  Gufi:  Report  on  the  morbide  Anatoìmj  and  Patkology  ofCho- 
lera;  pag.  15  lii  Reporlx  on  rpidemic  Cfto/crrr:  bv  finly  nnd  GnII,  Lon- 
don, 185/i. 
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prima  chc  si  dichiari  'ili  Goleray  rsenza  altro  incomodo  clie  qual- 
che deiezione  nel  •corsoi  dellai  giornata,  e  molto  volte  senza  nep- 
pure farvi  attenzioQOi;  D' altronde^  giammai  nelle  mie  osserva- 
zioni mi  ò' avvenuto  di  trovarensul  contorno  di  quelle  necrosi 
eiiGOfrgsioni  ■alcun  .indizio  di  pregressa  infiammazione  :  mentre 
la  superficie, a.  jl.i;fondP/  di  quiestei,,uUimQi);,l)eiji,iilttngi  da^  pri^ 
senfcar^  la;(COf}i  Mii^v membrana  piogenioa^  comei! Qfiljpiì  aìcfìTA- 
zioni  ordinariev;3t»k]SÌ. , vedevano  invece  allo  scoperto  i  tessuti 
rima^iii,  ,De^  Mro  ;  sialo  nonmk.M.  cìì&ivMhiCQ^'^^^^^  rM 
dalle  mie' 'prime(  08servazioni>  che  sebbene, allora  non  avessi,per 
anche  avvòrtite  ile  infdlrazioni  ?wo/ieco/an  accennate;, ^p^l;e  fin 
d' allora,  i  ,dK)iVeiv( jf^roaii:  il ,  opacetto  ^  ,c  quelle  i  (;orrosioni ,  d^lla 
membrana  mucosa,  npn  ifosserp  .  che;  ^oa  4,fcw0»^^:r,<»'flM»w(»'<f?> 
«  loella  , quale,  l'agealen  distruttone,  jhia  agi^p,^;(<  j}w7^  in  pmip, 

»  'Opme  .  farebbe  HìYgìft.,#vUi),,CPl^llQ;  ,^ivC1)fisbiiod6^i  cugom  o! 

'  D'' altro  lat;0^;<s$i(i!^distacc,o  delle  ipafìtid^eci^qsate,  ,  aYve,njs?p 
come  nelle  circostanze  i ordinarie  vdi  upa  .gsngveoa,  cioèpec  un? 
infiammazione'  eid.  ;  ulcerazione,  rdelimitatrice.irajia,  psi.^lefiViva  e 
la  mortai  è  chiaro  iChet  nonjipotrebbe  ayveivire  diiranlpt  l'i«lgA- 
dismpiiiM.  cttijiOgni.!.  pxpcps6p,ijflogisticOi>si.  spspeja^e,  .Ma  I9  ^i;.q- 
J5fji^,<j#i  ivil|i.,intest,inali  nelle  ì  dejezipni  durante  /p  sladàì  a(- 
j;<rfo,;.e  ÌB:.<ra8iiin.  Gui;l'aIgidisrao  durala,  d?ij,j)^jj),^j  u,^;,gi9rft9, 
come  è  stato  da  me^  jripetutamente  osservalo,^  ;  £a  b|^q  yed!erp,c^ 
aiì^!pef8;!(lj  (3^,twzìipne)(4pllf'4irmeml)i-ana  mucpsai  continuaM^V,  W 
^p^ra,;  malgrad,p  if, algidismo.  iviJBicqmoo  in^ 

oJGvoil^biY'lAia.  (|K,plji.;rSfi  ,q^,fMelllQ#^i(<3i!Cpntin      della  lìiein- 
alWfaQa r^ftucosfi  (SpnPi  di  mi-wa  lray,malica  0  mcccanìf:ai  è  mani- 
festo/cbe;  Sovrana©  reslare  aperti  i,iYasi,  capillari,  della,  mcm- 
-•bvflhA  .nied,qsima_,e  . quindi  si  dPvran^o  avprc  delle  piccole  craor- 

i''r.T(i)>  Pacinij,  Osservazioni  microscopiche  e  id^duzioni  patologiche 
sul  Cholera  asiatico.  Firenze,  1854  pag.  22. 
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ragie.  Se  non  clic  avuto  riguardo  alla  piccolci^za  e  rafilà  delle 
corrosioni,  ed  alla  abondanza-  deii.  profluvi'  colerosi ,  c  chiaro 
olle  poclie  gocciè  'di!  sangue;  non  possono  apparire  in  tanta  quan- 
tità^'di;  liquido.  1  Pere 'non  sono  rari'i  casiiin'  cui  le  deiezioni 
coilerose  prenilono  'K'aspetto' di' una'  /auaiura  di  barne^-é  'mollo 
più;  fioì  '(|natìdo-meIlé'«llllimè'w6  di' vllajulaUofo  quantità  sia 
itìiflld  dìininuila,  potendo  allora  meglio  apparire  il  poco  s:anguc 
cM-^ii  'è'-meseolatoJ  !Di  'fàlto;  dice  Fa'bre,  n  plusieurs  fois  la  mort 
a  été'fjprécédèie:  dtf  '  Éelleà  sanguinoleniemy'{\ )•:  nè  può  ammel- 
tèM'  cittì  iti' 'latita  'deficienza  éì  ^forze'  circolatorieji'i^lisiemorra- 
■gie  possano 'deriVàró  'da''ròttara'>din'as1'\per  timpulsione  circo- 
latoria;' 'Cidihe  tìellò  •  cmigeslioni  mive.  È  dunque  '  'evidente  'CHe 
'^W'^dMWèèìon'é''rh:àÌecolare  della  liiembrana  mucosa  continua  an- 
òò^a 'ìicir  àlgMsrko  fìtìo  alla  moì'te,  ed  anche  nel  cadavere;  come 
lo  mostra  V  a^ìondantUsimo  •  delriltis  ìMeslin^  gran 
^àrtè'di  e/7;;e/>(7,  'inalgt^ado''blie  'glr'  ìhtesli ni  siano  slaLi^  lavati  e 
i'ÌHi\^àlli  diii  précedénti  prófluvii  oolerosi;)i'"ne]2oyn;j  olloo  cimu 
■  ■  '  Se  'h'òtì  6lb^  'éiccbni'è!41''dièlaGCo 'déltó'!iBpÌl«liO''i 
mòiltò  facilè'atì  atttetìirte  péi<  la' incipienld  putrefazione,  potrcb- 
béSn  c^edèré  'cTièi  quel  di^lcicfc^' 'dipendesse)  da' questa.  Ma  ognuno 
k  cìiè-'h  'pu(téfa'iibne"'%iéPi  c'adàiéi'i  !è«)lèi^o^i'!è:)ifw  la)rd(i'  che 
rté^li  nitri  bad'dVbrij  pei"c1]S''gli^'infÌèStihi' tt^vallsi'iiflalifò  vuofci^di 
tóàlcVib  fecaTi,  'éià'^tfeftàic' Vià'd'allé  pVetìédcriti  dejeziòhi  acquosè. 
D'  altrónde' 'ii'éné-  mi*é''ricfèrtli6'  itìfnli'!sdhó''tt^^^ 
osservazioni  comparative  fra  cadavcr'ì''=fcfò'Ié'^bA  'è''feibri'  teblerògi, 
'ii/ékò'a"tj(ì/éb' ribné'  -'hiélléfetoi'cìi'costilh^iè' ;'t>d'lib-tfovato 
bHef'ÌI' dì^lbféeò'*'amib  tìpfelfò"iMegmto  tì'rtìtiltb  firffi 'dbondabte 
tìéÌ^'{)rf^i''cHé'  tiè'ì'ébdò^Qi';  'i'I''Che  nìòèlM  cfefe'^lièl'^riml'vi'cOTi- 
Mbilistó  tìhi  f<llt*tf  tóM',  bll!f't3'Tà''t)lilf-bftlMbn'e."Bi  qùeslò  'finto 'è 

'^'>^'^w(i'}ylfsfyttì:x-Cfiii{fira~morHi(.^^'G^  éw^Mvtl'emi'  praticienA .Paris. 
1854,  pag.  84.  I  iàHì  ^osasii'?  ,oos\ftsìD  n^t-jVMVO  Im». 
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cosi  evidente,  che  h^'f^fcbTfiaó  'f  hlferizitìtìé  •di'1'itti*'^ir*Ss^^^^ 
lori  che  hanno  fatto  di  tali  riderche:  fra 'i  quali  basterà  citare 
Boehm  di  Berlino  che 'lo  annunziò  per  la  prima  volta  fin  dàl 
1833,  C.  Muller,  Parkes,  Gull,  Bennet,  Buhl,  e  molli  altri."  ' 
iic-^È  impossibile  dunque  dubitare  più  oltre  che  queste  diverse 
distruzioni  più  0  meno  profonde  e  superficiali  della  raembraha 
mucosa,  che  a  cominciare  dàlia  diarreà  premonitoria  si  txm- 
linuano  lìéìV  algiilismo,  e  finò'  nel  cadaveire,  siano  prodòtle'  da 
una  causa  indipendenle  dalla  vita  dell' individuo,  é^ertiò  idi 
quella  causa  che  vedesi  in  azione  nelle  parti  nécrosate  della 
mucosa,  vale  a  dire  dàllè'  'mo?eco/e  tìi  cut  è  inflitratà  ;  le  quali, 
moUiplicandosi,  rónipòho  e  distrùggono  ir ^6 '  féìsàtìtb^  come 
formandosi  le  cristallizzazioni  di  un  sale  irifilti-atò' ih  una  piè- 
tra rompOnÒ'  la  stia  coesione.  '  '^''''J'i  '-^^i'-''  -  " 
■^•5  Ora  se  queste  iholccole'  '  Iritìlfràte  ''si'^Mltfiliiifcano  indipen- 
deià'teménte-  dalla  Vltav  dell' individuo'  che'  le  pòrta,'  è  òhiaró  'ctìfe 
esse  stesse  som  esperi  '  viventi  al  pari 'di'  Mh  ferménto  :  ié"sf(H' 
come  noi  vedrenio  che  è  dalla  distruzione  'Cfhè  égsé^-pròdiicólVó' 
nella  parte  ^iìi  superficiale  d&M  membraha  mub'òsa|  che  deri- 
vano le  p érdile  acquose  ^èr"lé''  'tjiiaU*  -si  dichiara  '  il  '  colera,  per- 
ciò è  manifesto  che  quelle  molecàW 'SonQ'  ÌS  cdiisà  primitiva  é 
specifica  del  cotera,'è  tehe  quindi  itìèrilàrio  il  nome  di  fermento 
colerico. '^'^  j\uuu^:jr.n'  ' 
'  Ma  ora'siqdfriiaiidérà  questo  fermento  colerico,  o  quelle 
molecole  innilrale  nella  membrana  mucosa,,  hanno  esse  alcuna 
relazione  con  quelle  che  sono  state  trovale  nell'aria?  Una  lai- 
questione  può  interessare  soltanto  per  sapere  qntìl  via  tèn^a  il 
Colera  nel  propagarsi;  e  siccome  le  osservazioni  di  Tholuson 
rendono  mollo  probabile  quella  via,  perciò  le  ho  riferite  con 
qualche  dettaglio.  Credo  però  che 'quelle  molecóle  possano 
tenere  ancora  la  via  delle  acque  potàbili,  propagandosi  da  uh 
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individuo  all'  altro  coniQ  i  vermi  intestinali;  i  quali  si  sa  che 
mandano  i  iflrp  germi  cpn , le  flialerie  fecali  ioel  terreno,  pas- 
sando poi;Cpn  l^,acgue  pp[a|t|y[ri0flfipn,,gli,,iaji8(^flpli jA^l  upprpo 
di  altro  individuo,  t,,inon  t!-M  -  '  '  ' 

flrattanto,  se  le  molecole,  infiltrate  nella  membrana  mucosa 
sono,  capaci  di  distruggerla  fino  ad  una  certa  profondità,  a  molto 
maggior  ragione,, dovvaiino.,, dunque  attaccare  la  sua  superficie, 
distruggendo  più  o  meuPi,, come  abbiamo  veduto,  e  distaccando 
V epitelio  pilindfico  d?i,cui  è  cpperta^^In  lai  piaso  è  manifesto  che 
non,  si  p|aò  ,a,vere  una  emQrrag}^,  m^  opi  vedremo  che  allora 
si,,a|Vrà  una  ,iii(iforragiq.,  qu.;ale,ò,  appunto  il  profluvio  .coleroso, 
u,9^,?iiedesimo,  modo  che  si  ha„i^a3  ^Ìi\(9^mm,imW^'4'^^k 

s^c^^M  ppi4erjnjde  dalla, pplf^.  ,noisfissillBi2Ì7o  si  .«obnn.rtno'* 
La  distruzione  o  la  perdita  de^lp,, epitelio,  gastroreaterico, 
essenÙQ  la  p7'ima  lesione  ,che  subisce  il  corpo  nel ,  Colera,  co- 
stituisce dunque  la  sua  condizione  patologica  :  giacché  altre 
lesioni  più  profonde  npn  potendo  dar  luogo,  che. ;a  qualche  e- 
mprragia,  non  pos8ono,,considerarsi  come. condizione  patologica 
di  questo  morbp  sebbene  sia  per,,es§e  che  ci  è  rivelala  la  sua 
causa  primitiva,  ed  è  soltanto  perciò  cJ^ejAl)biamp..4P¥Htp,^  prtìpr 
derle  in  molla, consideriaziope,,.!,:.!!!.  iiioirp  yiló  oisoìiiium  à  un 
, Ma. siccome  la  distruzione  dellp;.  epiteliPii  per  iquanlO' -sia 
una  lesione  lenuissima  e  leggiera,  ha  conseguenze  così  gravij 
perciò  non  ci  dobbiamo  contentare  di  quel  che  presenta  il  ca- 
davere, ma,  per  evitare  la  obiezipne  che  in  questo  1' epitelio 
possa|distaccarsi  per  putrefazione,  noi  dobbiamo,  ricercarlot.uellp, 
deiezioni  colerose,  mentre, il  malato  ù  tuttora. viventi-  litoi-tdoui. 

A  questo  effetto  faremo  prima  di  tutto  osservare,  che  i  fiocchi 
biancastri  che  vedonsi  nei  fluidi  delie  dejezioni  sono  ben  lungi 
dall' essere  formati  di  epitelio,  come  taluni  hanno  creduto,,, 
avendo  veduta  la  sua  distruzione  così  abondanle  noi  cadavere>: 
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Qaei  fiocchi  biancastri  /invece,  non  bfto''còélituiÌi  Jòhè  ifll^'fHiftcOi 
del  quale  era  spalmala  la  superficie  della  niènibraDa  mucosa, 
prima  che  si  dichiarasse  il  Gùì&ra/é  cliè'ivlené' *pQrtató"Vià  dal 
profluvio  coleroso.  i)oi  ji  mk^  oJnclni  s'iiliawfc  tì  .'isiloeudu-jJ 

Che  anzi  possiamo  f  àgglùfigere;) Che?) éprt©f5iòfJ^Bèf:p(S  '!ti'#i 
varsi  nelle  defezioni  coleróse  &->ììiè  ' iiàollo^!'mitì0rfe'''qtìianlilà'i'di 
quel  che  possa  sembrare  à  priBiS ' '^vistai 'i'-giàbchèJ'J 'la '''M^^^ 
parte  dello  epitelio]  il  cui  distacco  dài'lùògo  * al"proflteVlo  'iéo- 
leroso^  è  già  distaccalo  durantie  tó'  Diarrea  'preìmnUàtiW,^  e 
perduto  con  le  sue  dejezioni.  '  Di' fatto  noi  vedremo  nel  seguito 
che  il  Colera:  si  dichiara  (Juandk!)  ! all'estesi" distaccò  epiteliale 
che  si  è  prodotto  durante  la  Diarrea  premonitoria/  si  aggiunge 
il- distacco  di' altra  quantità  di  epitelio,  chè  può  'èssere''  antóhe 
pìccola  pfer  dafe  il  tratto  allo  sMuàció  fta  l&  ^èrditt^  é'W  -t^/i- 
parazionii\)tv  il  quale' si  dfcMara  il  Còlerà /"bebli'eiTie  Sia  -fiifeilfe 
comprendere  che  il  difetà'còo  epiti3liale  sarà' tianto'  piii  "abb'otìdah 
quanto  più  subitanea  e  grave -^aYh  la  siia  matììfeslazitìri&'^v  '  ''^ 
-O'iMa  per  quanto  diffìcile  possa  essere  il'ìpe'Séaré- Uri- pò'è'ò^dl 
epitelio  dissemitìato  in  tanta  qtì'antità  di  'i[^i*Òfluviò''afeÌla  i)iaff-eà 
premonitoria*  é  tìel  Gmré,''e '■  spess0^4hviSchtl^ttì^-er^' iràédòèlb'  'dai 
fiocchi  iùu(3cò6i;1o-''fléi  W  ■  ì^W'^tiiiÒlMèMfk'ha  ''iiià- *y?èsèil'ia''\idÉÌ 
tutta  cértez^ai/' '^ébbéhé  càn^'feoiùtó^'^dffficoìtà  ;'''c'òiiVe'  'àriche 
Parkes '«  'Gìiliy  lO'  hyfìrlo^  ep'aim\^fttè!i  itìà  'diffióiliiient'e  ' -rt'àóho- 
nosciut^ViCiy  3  aiaiiuuociai)  oJimo/  li  bo  t'jiftnout  ■jin-juvwMuvJj't  o  < 

oj loiMa  siccorire ^mw^m^ iik^mM'  iHÉM'k'àm  ^M^- 

coUà,  perciò  non  saranno  mai  troli^è'ÌÈl' te^tiniDni3riiiy'^òffté''nb 
comprovino,  giacché  tutti  ci  possiamo  ingannare,  specialmente 
■AO  aHftabjtjs  ij^';.  xibnoijqA)  itoc^^Sl  .lOgaiGiO  fll  {i) 

(1)  Gull:  liepoì^t'àìi  iltrmoi^'de  Analónii^''àh(f''PaÌholbfgy  of'Cfvalera: 
pag.  28  Nei  Reports  of  epidemie  Cholera,  by  Baly  and  Gali,  litilidon. 
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in  ricerche  COSÌ  difficili  e  delicate  :  e  quindi  non  debbo  Ira- 
•wrare  altre  tesliraonianze,  supemon  a  qualunque  dubbio. 
{■.•.',  ,Gpaingeri,r;riportando  le  i seguenti  parole.!  di  Reinhardt  e 
Leubuscher,  fà  avvertire  intanto  che  le  loro  osservazioni  sono 
ittleramente  conformi  alle  sue..  ;*. , Noi- abbiamo,  essi  dicono,  fre- 
t!  quentemente  trovato  dell'epitelio» AiLindrieo^jnalterato.  nel  se- 
«j,diinento  delle  dejezioui  colerose»,  il  quale, talvolta. rioonsisteva 
»oin  cellule  isolate,  tal'altira  un, lOe ito  numero  , di  . cellule  erano 
«,  tuttora.aggregate  insieme  in  forqiaM di  cappuccio,  come  quelle 
sj^he  cuoprono  naturalmente!  invilii',. intestinali,  altre  volte  Iro- 
%liyammo  dell'  epitelio  di  triansi.2ione  delle  vicinanze  dell'ano  ed 
«..  aficpraun  delrUtis  ne\  quale  si; riconoscevano  soltanto  dei  fram- 
«  imenti  di  cellula  »  (1).G.  J,obnspn,;dopo  aver  constato  la  presenza 
dell'epitelio  pelle  deiezioni  di  diversi  colerosi,  parla  in  particolare 
di  un  caso  grave,  die  Xu  rapidamente  mortale,, e  di  cui  irovò  gran 
quantità  d'epitelio,,DelJ.^i  dejezioni.! A,  questo  proposito  parlando 
dei  fiocchi  mucosa  rdelle  medesimo  si  esprime  così:  ■n  lo  ne  posi 
«  sotto,  il,  microscopio,  aspettandomi,  di  trovare  le  solile  :appa- 
«vrenze  mucoidi,  quando,  con  . mia  sorpresa»  ,gli  trovai  formati 
«,  idi  jnanifestc  celhiìc  epil,^liali.  v  .(2).  Similmente  Lauder  Lindsay, 
nella  sua  Istologia  .^e^lg^evacuazipnji'cplerp^e  nell'  uomo  ed  in 
alcuni  anii^ali,  dice|:|tfjsoltj^f^^p,in,,vin  c^sp  itjEovai  :deirejoj7e//o 
«  conico  p  cilindrino.  In, questo  . caso  il, icpllassp  fuiwjo/to  .flirave 
«  e  rapidamenle  mortale,  ed  il  vomito  abbondante  e  continuo  j  (3). 
Il  che  mostra  (jhp  .i^  distaGcp.j^jj(iUgllQ;!§pjteIÌPoSÌi($>xik:^^,^^^ 
ppaciipalipei)J^,^jjgtigQ^t9ingi]q^.,t  in;,,  aoa  r 

(1)  In  Grainger:  fìeport  (Apjicndix  B)  on  the  epidemie  Cholera. 
London  1850,  pag.  99. 

,  (2)  ,G,,  Jolinspn  epjrfmipfliorr/ioea.anrf  CM^^  1855, 
pag.  228.  ;|,.;)  |,f,f         „(  ivnir>\V3  '^imo^ìh.-)  \o  %VJOvv>rt  M  '6'' 

(3)  ^oW'FAinburgh  medicai  Journal  :  febbrajo  1856,  pag.  736. 
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Ora  per  vedere  le  conseguenze  gravissime  clic  derivano 
dalla  perdila  dello  epilelio  gastro-enterico,  da  questa  tenuissima 
lesione  che  appena  si  può  avvertire  conia  più  sostenuta  atten- 
zione, e  coi  migliori  mezzi  ottici  d' ingrandimento,  da  questa 
così  generalmente  disconosciuta  condizione  palolorjica  del  Colera 
asiatico,  dalla  quale  lutto  il  resto  deriva,  è  necessario  che  noi 
facciamo  prima  una  breve  ma  indispensabile  digressione  fisio- 
logica, relativa  al  processo  di  nutrizione. 


ARTICOLO  II. 

Digressione  fisiologica  relaliva  ni  processo  di  nutrizione. 


Natura  cor  por  is,  principium  sludii  in 
Medicina.  i:        ■  '■ 

IPPOCRATE, 

Quod  ignorantf  blaspliomnc. 

S.  S. 

.  fjfnó^q 

^j^.^k^^che,.  le  cellule  epiteliali,  e  principalmente  quelle  della 
mucosa  gastro-enterica  sono  il  primo  organo  di  assorbimento  (1) 
nelle  relazioni  della  economia  organica  col  mondo  esteriore: 
ed  anche,  aggiungeremo  noi,  sono  organi  di  un  assorbimento 
speciale,  .che  chiamerò  assorbimento  im/je/(enfe  ;  giaccliò  esso 
attrae  da  un  Iato  e  spinge  dall'  altro,  come  fanno  le  cellule 

(t)  J.  Muller:  Phisiologie,  Paris  1845,  tom.  1»  pagv  209. 
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delle  radicette  dei  vegetali ,  per  il  cui  assorbimento  impel- 
lente sono  capaci  di  produrre  una  impulsione  maggiore  del 
peso  dell'  atmosfera,  come  fu  dimostrato  da  Delabaisse,  Hales , 
e  Dulrochet  (1):  ed  è  a  questo  assorbimento  impellente  che 
devesi  il  ben  noto  fenomeno  del  pianto  della  vite  tagliata,  si- 
mile ad  una  emorragia  degli  animali.  Se  non.  che  nei  vegetali 
questa  duplice  azione  allraenle  ed  impellente  viene  esercitata 
non  solo  dalle  cellule  superficiali  od  epiteliali  delle .  radicette, 
ma  ancora  dalle  cellule  profonde  e  successive,  non  avendo 
essi  nè  cuore,  nè  vasi  contrattili  da  mettere  in  movimento  i 
loro«6ucchi  nutritivi. 

Negli  animali  però  questo  assorbimento  impellente  non  è 
esercitato  che  dalle  cellule  superficiali  od  epiteliali,  giacché  ba- 
sta che  queste  spingano  poco  al  di  là  i  fluidi  che  assorbono  dal  lato 
esterno  perchè  questi  entrino  subito  nel  dominio  delle  forze 
circolatorie,  venendo  allora  in  parie  assoroUi  dai  càpiflàri  ve- 
nosi e  il  resto  spinti  nel  principio  dei  vasi  linfalici  ;  ove  una 
volta  penetrati,  come  vedremo,  vengono  spinti  ulteriormente 
per  la  impulsione  remota  del  cuore,  e  per  le  contrazioni 
peristaltiche  delle  torp.i.pareli .  In  questi  ultimi  anni  il  fi- 
sico Jamitì  'ha  tentato  di  spiegare,  per  mezzo  delle  leggi 
dei  fenoméni'  ca^iillaiM'  ;  'f\-  movimento  dei  succhi  vegetali , 
ma  non  avendo  per  anche  spiegato  il  fenomeno  del  pianto 
della  vile  tagliata  come  aveva  promesso  (2) ,  ò  a  dubitarsi  che 
sia  rmscitó  nel  suo  intento.  Ma  per  quanto  sia  scohoscmlo  tut- 
tora il  méccanismò  ài  questó^  '  ahorbimèritò'  e^ìì(sttaà  "à(i  ini^d- 
lent'e,  àìè  si  sóliti'ae  ànché'''alìè  leggi  della  etìdosiiib^i';' 'esfe'ò''è 
p^i^({'"un'  iatto'-éhe^'non  àinmé^ie  d\jìt)biò;'¥'cRÌ''tìa^  péi^'^tìfei/''- 

(1)  Dutrocnet:  Mentoires  pour  servir  a  iTmtoire  ànatomìquc  'et 
pkysiologique  des  vegetaux  et  dcs  animaux.  Bruxelles  1837,  ^ing.  199. 

(2)  Archivcs  des  Sciences  physigues  et  naturelles.  Gónévc;  mars, 
1800,  pag.  28G.  ,'.)5ttuìuj>.i.vV    lulloii  .1  ;  t , 

3 


Ora  lo  assorbimento  epiteliale  del  tubo  gaslro-cuterico,  è 
facile  il  vedere  che  è  in  grande  eccesso  sulla  somma  di  tutte' 
le  secrezioni  che  vit^i'jversanO'i  giacché  basta  confrontare  la 
massa- di  alimenti  e  bevande  che  si  ingeriscooo  àd^  ^iì  latéi^Jtf: 
la  quantità  àeì  resìdm  che  escono 'da  11'  altro  lato,  per  convin- 
cersi di  questo  èGeeSSó /  'e  quindi  della  possibilità  di  un  assor- 
bimento maggiore  di  tulle  le  perdile  che  possa  fare,  la  econo- 
mia da  questo  ofatoy' nelle  diverse  bonlingenze  della  vitaTj  ed  an- 
che in  quelle  morbose;  fuori  che  però  in  certi  stati  patologici 
per  rapporto 'ai  materiali  s(j//rf/ del  sangue,  e  nel  Colera  asiatico 
per  rapporto  air  acqua,  comQ  in  appresso Ui'iveid'iaù.oS' 

■D' altro  t'iaùó  "  l'i  Anatomia  insegna  che  i  vasi  linfatici,  che 
prendono  originé  idagli  intestini;  per  rapporto  ai  corrispondenti 
vasi  saguigni,  sono'  'àtesai  ^iii  nunier&ù  che ùQ'  qualunque  altra 
parte  del  corpo;  per  cui  nel  mesenterio  le  vie  vascolari  centri- 
pete (venè>  linfatici^ 'è' chilifèri*y  essendo  molto  più  numerose  ed 
ampie,  di  quello  che  le^  vie  vascolari  centrifughe  (arterie) ,  as- 
sicurano la  "possibilità  idi  '  oondùrre'  quello  eccesso  di  assorbi- 
mento intestinalCj  che  introduce  i  nuovi  materiali  di  nutrizione 
dal  mondo  esteriore  nel  sistema  vascoIarejiXiiT 

Frattanto,  siccome  il  sistema  vascoJare  negli  animali -verte- 
brati è  -  interamente  chiuso  per  ia  'escita,  e  parzialmente  aperto  : 
per  la  e?Uro/Aj  come  aVremO' luogo  di '  Vedere,,  perciò  in  quesiti 
animaliil  'sistèma- Vascolare  diventa-  un  deposito  di  materia  «ù- 
<nY?zj«, -lé'^di'^cftó!  cumulazione  genera  ta  pressione  idrostatica 
cui  il  sangue  è  sottopósto,  mentré  /a'  rlea^towc -delle  pareti  va- 
scolari pone  un  limile  alla  cumulazione  di  quella  materia]  e  ner 
regola  il  consumóì  obacas  q  9  .obnfiiooiio  snpnob  augnee  !l 

Itf'-ùitiiiìa  aiiàliSi^%tìtì'(iiìe''tuftò''èìò  deTiVà'  dallo  accesso  di  ' 
assorbimento  che  là  inucósa 'gasfro- enterica  jiuò 'ésercitaro  per 


mezzo  del  suo  epUelio,  per.,§.ui,,si606  ?i  resultare  una  membrana 
essenzialmenle  assorbenle.yy^y^^,  abjt»v\;  iu  m  jìì:.  -!  .'!■.'/  li  ilt  :i 

Ma  se  questo  epitelio  si  perdei  come  avyiene  n©l  Colera 
asiatico,  ò  chiaro  che  si  perde  ancora  la  sua  funzione,  ossia  lo 
assorliimento  epiiefóafe,  restandOi, intanto  a  nudo  i  capillari  arle- 
riosi  e  venosi  Vi^^n^tW^^l%^V%{l9b[PM  m%m  M  jiasÌL  %-< 
fatiei  e  cliiUferii  oaaog  oil-j  oJih'iaq  9I  aUi/J  ih-  aiorggcdi  oi.^ 

Ora  noi  sappiamo  i-chei,!  «tanto. -neltó  niiucos»  >  1  Intestinale^  '  che 
nelle  altre  parti  del  corpo,  i  capillari  arteriosi,  in  virtù  della 
pressione  idrostatica  cui  il  sangue  è  sottoposto,  dànno  luogo  al 
trasudamento  del  flmdo  nutritizio,  lil  quale  uversandosi  negli 
spazii  interstiziali  della  trama;4ei  tessuti^  e  traversando  la  loro 
sostanza  serve  a  nutrirli  ;,  seibbene  i  questo  fluidoy  jion  sempre 
sia  nutritizio,  poiché  tra versau do  certe  gla.nduleii(Ru^aieft3lUuilft 
un  flmdo  escrementizio^  come  lajioritias  eccioq  ,  oq'ioo  Idb  oj-fi^ 

Quanto  ai  capillari  ue»05v  ovis  ite  pressiorìé' idrostatica  del 
sangue  è  minore,  prevalendo  allora  la  sua  /brsra  enrfosmofica, 
si  sà  ohe.  esercitano  in  tal  guisa  lo  assorbimento  vefioso,  ten- 
dendo a  ' riprendere  il  fluido  prec^(iej!it<ìmentao  tra^udaiQij-.e  .oIiq  1 
ha  già  servito  alla  nutrizione. rcrrot^ii  fon  o'roii93?.9  ohnom  !f 

10  generale  il  fluido  che  1  trasuda  i  dai  fO&jHdlari .  sufteriosi  è 
un  M\{ÌQ  sommamente  acquoso,  eipiolto^piìin  acquoso  che' ili 
sangue  da  cui  deriva;  come  è  facile  convincersi  di- «eiòt  consi- 
derando /«  /m/ìciv  che  non  è  altro,  che  un  màciMp  di  quel  fluido 
trasudatogli  quale  non  avendo,  potuto,  essere  ripreso  tutto  dallo 
assorbimento  :jr.dOo^*j?ieatTaj)PeÌ  j3ÌSit<piajVra^^^  perita  via  dei 
vasi  linfaticij'.rn  .r,!';irr;i  ifi  ■"inni.TBlrrnurn  r.Tr.  'vVsvm^  nn  'in.  -; 

11  sangue  dunque  circolando,  e  passando  dai;  capillari  arte- 
riosi nei  venosi,  dh  luogo  prima  al  trasudamento  .arterioso^  il 
cui  fluido  rientra  di  poi  neP  sistema  vascolare  per  \o  assorbì- 
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menlo  venoso,  e  per  la  via  dei  vasi  linfatici:  dal  che  segue  che 
il  trasudamento  arterioso  è  maggiore  dello  assorbimento  venoso, 
e  cljie  perciò  vi  ha  un'  eccesso  del  primo  sul  secondo  che  prende 
la  via,  dei  vasi  linfatici  per  ricongi ungersi  cpl  sangue. 

Ma  i  vasi  linfatici  non  assorbono,  malgrado  che  da  tutt^p 
parli  di  assorbimento  linfatico,  e  si  chiamino  ancora  vasi  assor- 
benti.  Di  fatto  i  vasi  linfatici  non  presentano  minimamente  le 
condizioni  fisiche  della  endosmosi,  come  vedonsi  in  sì  alto  grado 
nei  vasi  sanguigni  col  sangue  così  denso'  che  vi  è  contenuto  ; 
nè  giammai  alcuno  ha  dimostrato  per  quale  altra  fcrza  potreb- 
bero assorbire.  D'  altronde  é  facile  il  vedere  che  il  preteso  as- 
sorbimento linfatico  è  affatto  inutile. 

Per  convincersi  di  ciò  far6m9  prima  di  tjittò  osservare  chQ 
negli  an/?nató  invertebrati  provvisti  di  sistema  vascoiaf e,  ^ues^o 
sistema  è  generalmei|te  incompleto , alla  j^ei-iferia,  così,  che  man- 
cando i  vasi  'capillari,  perciò  ar'tm'e  e  vene  sono  ìiberamente 
aperte  negli  spazii  o  lacune  interstiziali  diplìa  trama  dei  tessuti; 
e  quindi  il  sangue  circolando,  dalle  arterie  aperte  si  versa  nella 
trama  dei  tessuti,  come  nei  vertebrati  i  capillari  arteriosi  vi; 
versano  il  trasudamento  nutritizio.  Ma  dopo  che,  negli  invertè 
bTa^ù,  ì{  sangue  stravasalo  ha  irrigata  la  trama  dei  tessuti,  in 
virtìi  della,  iìnpulsione  remota  del  cuore  rientra  nel  sisteina  va- 
scolare per  le  vene  aperte,  le  q^uali  anzi  per  riceverlo  più  fa- 
cilmente; son,Q" largamente  aperte  a  guisa  ùì  infundibulo. 

Óra  siccome  i  vasi  linfatici  degli  animali  vertebrati  non 
sónó  che  rami  dell'  albero  venoso  è  naturale  che  si  trovino  per 
rapporto  agli  spazii  o  ' lacune  iiitèfs^iziali  dèlia  trama  dei  tessuti, 
nelle  stessè  condizioni  delle  véke  apèrte  Oi^gii  invertebrali,  e 
quindi  la  iinpulsione  remota  del  cuore,  comunicata  al  trasuda- 
mento aricjvoso  successivo,  spinge  nei  vasi  linfatici  aperti  negli 
spazii  interstiziali,  la  parte  di  trasudamento  precedente,  che  non 


ha  polulo  riprendere  lo  assorbimento  venoso,  restando  inutile 
COSÌ  il  preteso  assorbimento  linfatico. 

^' '*^Ì)iinque  ,  siccome  entia  non  sunl  mulliplicanda  praeler  ne- 

cessitatem,  perciò  lo  assorbimento  linfatico  non  esiste.  Ma  per 

chi  non  senta  la  forza  di  questo  argomento  Arislolelico  aggiun- 
se.--;, ^'/.j 

gerò  che  «  gli  esperimenti  manometrici  di  Ludwig  e  Noli  hanno 
«  cònd'ofto  al"  risultamehtò/che  là  pressione  sotto  cui  viene  tra- 
«  sudato  dal  vasi  sanguigni  più  minuti  il  plasma  che  imbeve  i 
«  tessiitl,  produce  quella  forza  impellente,  per  cui "sono  ripieni 
«  ì  vasi  linfatici  »  (1) 

c,';    r^ji-'-M  i;  Oli 

Nella  permutazione  vascolare  vi  ha  dunque  un'  eccesso, 

generalmeute  parlando,  di  trasudamento  arterioso  sullo  assor- 

■     :■  •.-.irtia  , 

bimenlo  venoso,  che  assìcurà  la  nutrizione  dei  tessuti,  e  che  d' 

i  'ir.'<bt;jn  •\>V"v\;>.'. 

altro  lato  necessita,  non  già  un  altro  assorbimento,  ma  bensì 

un  complemento  linfatico,  il  quale  si  produce  da  se' stesso  per 

la  semplice  impulsione  remota  del  cuore  ;  come  per  questa  im- 

pulsione,  negli  animali  invertebrati,  il  sangue  stravasato  dalle  ar- 

lerie  aperte  negli  spazi!  interstiziali,  rientra  tutto  nel  sistema 

vascolare  per  le  vene  aporie  ad.infundibulo.  . 

Riservandomi  in  altro  scritto  dj  s\^iluj[);^a]('!p  ampiamente 

questa  materia,  allora  farò  anche  vedere  le  due  rag/oni,  giacché 

una  sola  non  basterebbe,  per  le  quali  nel  cranio,,  nello  speco 

•  ì         '■[■<.'/:■:■■.  •  ••;  ....'i;f  ;ì:.,'.ì   ?!    >'-f'M^»  éì  lOq  yr-' 

vertebrale,  e  nell'  oxjchio.  i  due,  atti  di  trasudamento  arterioso 
e  di  assorbimento,  venoso  si  parificano  •  sebbene  vi  sia  costante 
iencZenza  .  ^d^  un' ec(|m^^  irasudarneìitf)  i^|il^rit|zio,^  tendenza 
che  basta  ad  assicurare  la  nutrizione  degli  organi  contenuti  in 
quelle  cavità,  Parificjindpsi  ^dunque  i  ^jiife  .alti^di^^  «rasttdm^^ 
arterioso  e  di  assorbimento  venoso,  ne  viene  la  conseguenza 
che,  in  quelle  cavità,  i  vasi  linfatici  sono  inutili,  e  quindi  non 

(1)  Briickc:  Sui  vasi  chiliferi  e  sullo  assorbimento  del  chilo.  Ne- 
gli Amali  Universali  di  ^kdicina.  Milano  ;  giugno  1856,  pag.  572. 
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esistono  :  similmenle  che  nelle  altre 

ziòni'  'delle  glandulè  'lihfatictie;  'fWendo  ' ì'vksi  lìMicV We^vi- 
'bilì,  il  'liiéccanìsmò'  Tascolard  'gli  l'endé' i^^^^  '^ei 
due  alti  inversi  d'i  pcrniutaziòhd' N^ascb l'are, 'ó'ntì^^  qualBhe  ino- 
do  possa  continuare,  sebbene  più  debolmehté,'  la  nutrizione. 

Io  sd  'bene  però,  òhe  gii"  fìri  da  '  Mascagni,  ed  anche  uUi- 
mamenle  si  ha  creduto  vedere  i  vasi  linfatici  del  cervello  o 
'delle  mèningi,  '  che  Tiòìì  'ÉÒno''^\li'''ó'^'6'^é'^spaièh  ma 
'*sò  àhcòra'  che  dà'  varii 'aiiiii  qùést' araba  tónicè  si  ritrov'Ò  'jèri, 
''Si  tìpefde  o^gi,  "si 'ritroverà  diinani,  è  cosi  di  seguilo, in^qùe- 
"éiò  fard  e  diàfare,  cerlR  buona  gente  crede  vedere  sempre  nù'òvi 
"pTogresst  dèlia  sciènza  I  '''  '^ 

Riprendiamo  frattanto  il  nostro  argomento  suPGblfera. 

l'I'  ■■■     '  ' 

ARTICOLO  III 

Della  cwiiéa  prossimà  del  Colera,  asiatico,  deHuo  professo 
palolQgicQj^  f  indiCM'ioM  curativa  che  ne  resulta;)'':  ''^ 

r'i'f^       miuy-ct  tkidicalriib 

Ippocrate 

Cognilio  morbpr^m, 
inMleria  remediorum 
Galeno 

La  natura  del  Colera  asiatico,  od  altrimenie  la  causa  pros- 
sima questo  morbp^  non  con^isli^  c^^e  j^eìja.^  perdita  di  3  a 
A  libbre  rf' oc^'ua^  che  il,  i sangue» suèisce  per  to\5vi  degli  inte- 
stini, dall'istante  in  cui  si  dichiara  il  Óolera'fltìd  all'istante 
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|(^plla  morie;  qualunque  sia  siala  la  durala  delia  malallia,  e  la 
^,|ma^iUlf»        defezioni.  >yijlt^loqki  |ia  calcolalo,  Qlie  quella,  per- 

,^^^f^9  cijTca  ^  libbre,  (i):. lina  egli  parte  dalla  supposizione 
,j,(j;^^,iin,,Wn  individuo  di-  m^dja.  fprporalura  la  quantità  totale  del 
sangue  sia  di  30  libbre,  ossié^  IjG  del  peso.deJL  corpo, ^  mentre 

.,iR°^ff':MOTI'^!\?iSLPj9.èÌ"      tóì^P^.iS^'fj^na  ad  Ilio,  termine 

co\  ,\Q,^^^^  P^'>'<^i^C'  acquosa, phe  suLisce,  il  ,s,ang,q,e ,  nel  Colera 
,  ,^$ialico,  sebbene,  falla  astrazione  dal  più  o  meno,  sia  ormai  wn 
^^allo  sperimentale  universalmente  riconosciuto  per  le  ripetute 
.analisi  chiiniph!?^  che., SiO,n9,,gl^^^  fatte  del  sangue,  dei  colerosi, 
non  è  però  egualmente  riconosciuto  come  causa  prossima  di 
questo  morbo,  iperchè  n.oi,y|edr,emo,  che,|,il  Colera  presenta  dei 
fenomeni,  che  contradicono  formalmente  quel  concetto.  É  dun- 
que naturale ,  che  ognuno  siasi  messo  in  cerca  di  altre  cause 
prossime,  ma  noi  vedremo  che  queste  sono  andate  sempre  più 
lontane  dal  Colera.  "-'^^'i  ^" 

Non  è  mia  intenzione  di  occuparmi  delle  diverse  dottrine 
che  sono  slate  immaginale  in  questo  proposito,  perchè  sono 
molte,  e  non  interesserebbero  che  ben  poco.  Ma.inon  posso  af- 
fatto trascurarne  una  che  ci  interessa  troppo'  éa'' vicino;  perchè 
l'autorità  rispettabile  dell'uomo  illustre  che  la  sostiene,  potreb- 
be far  velo  a  certe  menti  un  poco  ottuse,  impedendo  loro  di 
vedere  ciòi  che  per  tuli' al Iri  sarà  chiaramente  visibile.  Ognuno 
comprenderà  che  la  dottrina  a  cui  alludiamo,  è  quella  del  no- 
stro celebre  Clinico,  Prof.  M.  Bufalini:  il  quale  ritiene,  che  la 
causa  primitiva  della  Colèra  sia  un  complesso  di  cause  comuni 
e  diverse,  le  quali  combinandosi  nella  loro  azione  formerebbero 

^  (Ó  C.  \^ittstock:  àécherches  chmìques  sril^  Choléra,  pour 
sèrvtr  a  l'histoire  physiologigue  da  cette  maladfn.  Nolln  GazeUr  me- 
dicale  de  f^f^f,,*  •  ,1§^3,  i)ag.,,7.1/f,  .ffil.  %l 
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una  causa  composta  ed  anche  coviposlissima  (1);  la  quale  pro- 
durrebbe ciò  che  da  ini  b  chiamala  dialesi  dissoluUva  della  or- 
ganica mistione,  d'onde  nella  Colèra  «  la  tendenza  della  materia 
»  organica  a  disciogliersi  dalle  proprie  uiiioni  molecolari  »  (2)  ; 
e  quando  questa  causa  prossima  non  piacesse,  la  suddetta 
diatesi  dissolutiva  sarebbe  anche  disposta  a  produrre  invece  «  la 
»  così  detta  (da  lui)  degenerazione  acquosa  del  sangue  »  (3). 
Resta  però  a  vedersi  quale,  di  queste  due  teorie  cosi  differenti 
e  disparate^  sia  la  vera,  o  almeno  la  più  vera;  ma  in  tanta  ti- 
tubanza aspetteremo  che  ne  decida  V  illustre  Autore. 
!  ;.;  Per  riconoscere  la  perdita  acquosa  che  subisce  il  sangue 
nel  Colera  come  causa  prossima  di  questo  morbo,  è  necessario 
far  dileguarei  le  contradizioni  apparenti  dei  suoi  fenomeni:  al 
quale  effetto  noi  andiamo  ad  inoltrarci  nell'  intimo  meccanismo 
del  processo  coleroso,  prendendo  per  punto  di  partenza  la  sua 
condizione  patologica,  che  abbiamo  veduta  già  formata  sulla 
superficie  mucosa  gastro  enterica,  per  la  perdita  dello  epitelio. 
i'.  ' Distaccatosi  dunque  l'epitelio,  è  chiaro  che  viene  prima 
di  tutto  a  mancare  l'organo  dello  assorbimento  epiteliale,  per 
il  quale  dal  mondo  esteriore  vengono  introdotti,  come  abbiamo 
veduto,  nella  economia  organica  i  nuov/ materiali  di  nutrizione: 
cosi  che  ò  manifesto  che  la  parte  di  membrana  mucosa  cosi 
tZent«da/a>  ice8sa  di  essere,  ungi  superficie  essenzialmetite  assor- 
bente.' '^fiOfvvB  fm  irrK.foo-ri')  tb  oJiisraiijfiiì  <>■  '  •>\r. 
•il!  rlofi' secondo!  ludgw/'mancaTido  io'  epitelio; 'è 'chiaro  che  resta- 
no allo  scoperto  i  vasi  capillari  arteriosi  e  venosi;  e  quindi 

(1)  Bufaiinl:  Lezioni  syiUa  Colèra.  Nella  Gazzetia  medica  ila- 
liana.  Anno  1855,  pag.  196.  ' 

(2)  Bufalini  :  Pensieri  intorno  alla  Colera.  Nelle  Opere:  Vul.  1", 
parto  2\  pag.  191.  Firenze  18U. 

(3)  Bufalini:  Patologia  analitica.  Nelle  Opere.  Voi.  4*,  pag.  471, 
Firenze,  1855. 
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viene  a  mancare  quel  riparo,  per  il  quale  1'  eccesso  di  trasuda- 
mento arterioso  sullo  assorbimento  venoso ,  era  obbligato  a 
prendere  la  via  dei  vasi  linfatici:  per  cui  questo  complemento 
Un  fatico  si  versa  allora  nella  cavità  inleslinale  ;  come  distac- 
candola epidermide  si  versa  sulla  superflcie  della  pelle.  In 
tal  guisa  la  parte  di  membrana  mucosa  denudala  diventa  una 
superficie  essenzialmente  trasudante.  Non  occorre  avvertire 
eàe  questa  superficie  trasudante ,  resultando  dalla  distruzione 
dell'  epitelio,  che  può  avvenire  nelle  diverse  parti  della  mucosa 
intestinale,  sarà  suddivisa  in  piccole  superfìci  trasudanti,  disse- 
minate nelle  diverse  parti  del  tubo  gastro-enterico  :  ma  è  faci- 
le: il  vedere,  che  la  somma  dei  trasudamenti  che  ne  deriveran- 
too,  ìsarà  la  stessa;  che; sfli^quel^^  superfìcie,  trasudante  Josse  tutta 
dii un  pezzo.:  jiiiJni 'llon  miriJloui  bc  um'Vf^^.  \ih\  -Mt  .tr.  - 

.  Tale  è  la  'origine  dei  profluvii  acquosi,  o  linfatici, 
che  si  hanno  nel  Colera  asiatico:  e  noi  vedremo  come  avviene 
che  il  sangue  resta  in  difetto  d'acqua,  allorquando  si  produca 
uno  sbilancio  fra  queste  perdile  e  le  possibili  riparazioni;  ossia 
fra  la  superficie  trasudante  nuovamente  prodotta,  e  la  superfi- 
cie assorbente  rimasta  sana.  E  intanto  è  manifesto,  che  il  Colera 
sarà  tanto  pm  girawe,  -ossia  tanto  più  rapidamente  mortale, 
quanto  pili  presto  il  sangue  compirà  qneìh  perdila  acquosa  che 
abbiamo  segnalata  da  principio,  per  la  quale,  crescendo  la  sua 
viscosità,  cessa  finalmente  di  circolare  e  ne  avviene  la  morte: 
od  altrimente  ,  sarà  . tanto  piii'  grave  quanto  i  più  rapidamente 
giungerà  ad  ua'egual  grado  di  collasso ,  in  confronto  di  un 
caso  meno  grave,  o  leggiero. 

J^on  Vi  ha  dubbio  però  òlì(é\itìètic1n  aUreJa'ff^^^ 
nali,  come  nella  diarrea  ordinaria^^  nella  dissenteria  nel  Cole- 
ra europeo  o  sporadico,  si  possano  avcl'c'  idei  profluvii  così 

abondanti  ed  anche  più  che  nel  Colera  asiatico.  Ma  prima  di 
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]l,^^9.,è,,,cla,osservfir,s^^^      molte  yplle  quei  profluvii,  dipendono 
,jjd.a  troppo  rapido,  jn,ovi.inento  perislallico  degli  intestini;  il  quale 
,§e, (faccia  fuori  troppo  presto  l'.pqcesso.dì  a^sorbii^ienlo  intesti- 
jc^alj^j.c^he  ,ha  ?empre  te^idenza  a, prodursj,  come  abbiamo  veduto, 
,j^.,^bi,^rq;j9^^^.iipn,.p,uò..^  sangue  in  ,  difetto  d'acqua; 

,^j^f|l[i|9,,,è,,ì^erp,  c.h^  .quan(^p  que?to,  4ifelto  cominciasse  a  prodursi 
j,^|.j'|i^veg|i,9i;eb]:ie , /(^^^  n^è^-.^etlf^mo  come,  per, un  movimento 
.^iy.  r^ipido  ^egli, ài? le^ti^ni  possa r,es5ere  impeditolo  assorbimento 
Ideile  beyapc^Q.,  ,S.e,  queste  yengoino  dunque  cacciate  troppo  pre- 

-,p4o,  ';il  ,i^a?il?i,tp,  beYQr^.  di  piti,  come  beve  di  piii  nel  diqòeie. 
,       In  secondo  .luogo  molle  volte  qi\ei  pi:ofluyii  intestinali  sono 

,^^^icaxii,iìi  soppresse  secrezioni^  come,  la  traspir,azipi)(3,j I^,prina, 

.,f(Bfjp.  |^Q|(?.,]^a,  neppure  in  .questo  caso  il  sangue  ^pju^^  ^e^^f^.y^in 
.,<^ìf^\j.o,d'  ^cqm,  giacche  alior.a;;^; .economia  manda  ,fupr,ijda,.ìun 

.-,1,^9,  jpjp  ,che  le  è  impedito  d£(11^9ltro,Jn  le]^zo  luogo  poi  quei 
prqflwyAi  possono,  e^s^re  spito??f(^<<c«,  derivando  cioè  da  impedito 

,.fP^^s^ggip.  ;^^l,  chilo  a  tray,ef$o,  alle  glan^ide  jtinfaliclie  ostrutte 

■  jjijgl  njLesen^Qi;|c^,^  ii|ia.,q,i;^es.to.  impe,(Jimenj,p  ^pn  ,guò  .giai?ima.i,fare 
.pst^9^(^9 j.a|lj|j^^pen4r3z  (ic^,u.{jf ,  r,n^^fli,n^conpmia„  ila  più 

^r^flii  gfiTle  ,de|l;ji,,gu3le,.4  §^,,ql;iq.3prefcrisce,,  la  vii?  .^ello  assor- 

..^re. tóio/?fiftóf;^*^.^.Y4§.,.^  .jd^e,,fprfl^qf^  f|a,,pa,i*;f^2ff^?i(Si  della 
,jP?^pbrafla  ng^i^^p^^^^^pq^^e- ajyie^^j,Ri;Ìn(^^^^ 

iixiF^P%'iji?iiP-P.??i^^>H!^&  dl.fl'^^.ifei^l^qiA^.s^r'fl??^  de^s^ngue^ 

,.phg^,|(jpi,  qu0vp,,  milioni,. ijf^,  tjif/f,  dell'  jintesljno  ,t?^ue.,J|,i{i^^i;Pj?^e- 
,stei;i8ip;^e  ,;jj^t  d^jiuailro  ^^^^^  di  ,qvieU3,,.^^P^;  di 

Iplf^,  il  fiprpo,  .?i  ,cpm,pf:ea(^e!r|ìi,,fapi|]jug^t9^  che,  qUf|fi<| 0|  1  in  quelle 

^  5{lty^zi.o,ni^  jrri<az/on|^,,  pccuipas^ej,-,]:^,  ,qua^  (^,9;^la^  superficie 
muco§^,^cg^er^l^^^.^lt9,,§f;i]^^^,,g|ie^ 
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uno  s!iiVarÌòfd:"à'ftiàmhe^'b¥raiyf^Paì^^^^ 
'di  modo  òhe  'possThmò  ri'tónerè*  cHe  'lii  qùèllé  'òircostanzé  la  ir- 
ritazione inteslinale  Dòn  óccùt)à  ctie  piccola  parte  di 'quella  va- 

"ètissima  supèrficie;  péi:^''qii'àdÌo'  't)dssà'  sembrare  il  c'onli^ario, 
'quattdo  la  superfìcie  veraménté  'i'rritiatà"  sia  repartila  ììi'  iiiol te 

■"][làrti 'del  tubo  gastro-enlerrco;  pèt'  cdi^'^'itìfeini'fe'slo  cHe  restando 

'"''gràli'  parte  di  siiperpcie  assòrbenté,  qiiéstà  potrà  sempre  ripara- 

'  'l%^''àlìè  "perdite  '  dèlia  superfìcie  irnfató,  dWentata  secernenie. 

'^"I  '-""Non  nego  però  bhtì  la  intensità  della  irritazione,  e  perbiò 
/'  àhònddnzd  della  secreziotìè  "  pòssa  crescere  talménte  da  dar 
luogo  ad  uno  sbilancio  fra  le  perdile;  e  le  rijiàràzioni  é' quindi 
ad  un  difettò  dell'  acqua 'Syi  sa'tfgiie,'  '  facendo  'mani'féstàrè'* dei 

"feiloÌQfehi  diéV  Coterà  asìalìc'o,  òòirie  talvòlta' 'ài  òsser vano  anche 
mi  Coléta^eiitópeo,  per  cùi  molti  medici  be  fanno  tùtt'iiii'  Go- 

■l^ra  r'tóà  ognuno  sà  che 'iiiìa-'irrita2:Ìoiie  róòlto 
'illtéilsà/non  puà''diiràfe' e'  ^ììiiiidi  neppiire  quello  sbilancio, 
ìli)) !  jjg  pQj^  (jQgj'' ^gQàhdo  il 'profluVió;  invece  di  dipendere  da 
'ti\\k  aitìvìtà,  ètfi  't)er  sua  tìatut'à'  sucdède  la  stdììtìMzd,  còine 
nel  Colera  europeo;'  dipenda  h'iVéce  dà  iin'a  ^àssiu/ià  có'me'  av- 
viene  nel  Colera  asiatico;'  nel' quàl'e  'dist^ccalòéi  1ò  'èt)ltfelió  In- 
testinale, 'Zrt7m/"a,' còme'  abbiWo  \^iédffió';ìltiisb'è^'*jt?as^^^^^ 
hegli  inteslirii,  come  il  saiiguè,' in  ùiia  emàiH'ogìd'jpdssiva,  fM- 
sCé  dalla  féritS' tìì 'una'  àrtferià  l' ed  eVidenteme'tìtè  tafato'-  ^iuèlia 
'liyifa  che  il mrlgué  ndÌrdtirio;''fiHchfe'^tr è^tagtìé''èt*eskò'  drmérà. 

Che  anzi  il  Còlèfe  'is^àtic'o  ^\in  ìiiiièi  'dbfl '  'i»ré^èn'tàrtì' '!F%i- 
•"MiilB' indizio' di  iÌTÌtai;iòhé' irit^^^^^  ò'^hiitiò'  sà  élie^''"/lei  casi 
piit  gravi  ndii  presenti  ché' ùrià' mMbrahà^'  iiì'ùl^tì^^"'' tìì^hcàt' e 
apparentemente  nel  più  permeilo  sldló l^oM'alè  -,  gì'àcdhè  'là  pèr- 
dita dell'  epitelio  'tìOTi  'Té  fà  càmb'iàré  'd^pétlò/  hè'  S  vìsibilé^'^er 
tutti  i^fli  H^W'\éi\hMW  '(ì\i^m\^^^^ 
la  Tiiucosà  iVitésti'i'iàl'é''presènla  delle  ipcrcikìc,'^\XQ?,ÌQ  non  sono 
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che  siasi  di  globuli  sanguigni,  inlcramente  passive,  e  quindi 
ben  diverse  da  quelle  congcsUoni  che  lascia  anche  nel  cadavere 
lina  irritazione,  od  infiammazione  qualunque. 

D'  altro  lato  se  si  confrontano  i  profluvii  'ilei  due  Coleri, 
è  facile  di  vederne  tutta  la  differenza,  giacché  raònlrè  nél  Co'^ 
léra  europeo  Sì  iìa  un  fiiiido  più  ò  meno  àcrè  ed  trriìanléi  che 
evidentemente  è  il  prodotto  di  un'  attività  ossia  di  una  irrilà- 
zione  che  produce  la  sua  secrezione,  invece  nel  Colerà  àsialico 
non  si  ha  che  quella  linfa  che  fluisce  passivdméhtè  ia  se  stessa, 
vale  a  dire  presso  a  poco  dell'acqua,  con  qualche  piccolissima 
quantità  di  sostanze  organiche  e  saline  cfeé  pòrta  seco  dal  sangue 
e  delle  particelle  in  sospensione  che  incontra  negli  intestini. 

È  dunque  manifesto  che  la  quantità  del  profluvio,  nel  Co- 
lera europeo,  nella  dissenteria  ecc.,  dipende  principalmente  dalla 
i>j/ens27à  della  irritazione  della  superficie  secernenle  ;  mentre 
nel  Colera  asiadco  dipende  dàlia  grandezza  della  superficie  ira- 
sudanle  ;  come  in  una  emorragia  passiva  dipende  dalla  gran- 
dézza della  ferita,  o  del  vaso  ferilò:  e  che  perciò  ì  àne  Colepi 
per  quanto  si  possano  tìh-  ' pòco  ' 'faWòm  lieila  '  ■^fis<')'nóhli?r, 
non'  sonò  pallenti  neppì^reVìi^'l^olaiia.  Posto'  ciò';  vèdia'ilio  come 
nel  Colera  àsiaiicò,' si  prodùé^''^fo 's'èitàn^^  fr^  le'  pèrdite'  e  lè 
riparazioni  dèlia  superficie  gas{rb'-ehterica. 

Siccome' tutte  le  cose  grandi  cominciano  dall'esser  piccole, 
perHiiò' è  chiaro  che  là  superficie  trasudante  sàrìi  da  prima  ab- 
bastanza '  piccola,  così  che  la  perdita  acquosa  sìa  Ifacilmente  ri- 
paraia  ci^àrreslò  dVsuperJìcié  àssorhentc  rimasta  '  sana.  Intanto 
sé  la  stipèi^fìcie  lrasnd arile  siasi' prodotta  nelle  parli  superiori 
del  tubo  gastro- enterico,  il  suo  trasudamento  acquoso,  o  sarà 
vomitato,  0  scendendo  . in  basso  sarà  ripreso  in  parte  od  anche 
inlto  ùalh  superfìcie  assorbente  inferiore  ;  ^:  nél  cà^ò  opposto, 
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verrà  fuori,  ma  le  bevande  potranno  ripararlo  in  virtìi  della 
mucosa  rimasta  sana  nelle  parti  superiori. 

In  (al  guisa  si  produrrà  la  così  detta  Diarrea  premoniloria 
0  prodroinica^  p  colerino,  che  potrà  continuare  anche  per  molti 
giorni,  senza  alcun  incomodo,  e  talvolta  anche  senza  voiir  fuori, 
essendo  allora  rappresentata  soltanto  da  dei  borborigmi,  e  final- 
mente può  anche  guarire,,  come  vedremo  ctie  gii^risce  da  se 
stesso  ianche  il  Colera.  Ma  non  perciò,  essa  è  il  Colera  in  persona 
capace  di  viaggiare  incognito,  e  propagare  il  fermento  colerico 
dovunque,  fmchè  dura  quella  Diarrea  manifesta  o  latente:  co^sì 
che  può  benissimo  comparire  il  Colera  in  una  Città  o  "Villaggio  ,i,n 
cui  nessuno  degli  individui  venuti  dal  di  fuori  sibbis,  od  .avrà 
la  Diarrea  mmifesta,  nb. il  Molerà  dichiarato  iX).  Allora  non 
vedendosi  chi  vi  abbia  portato  il  Colera,  è  naturale  che  la  Dot- 
trina della  causa,  composta  e  compostissima  sostenga  che  vi  si  è 
sviluppato  per  delle  cause  ordinarie  e  comuni,,  ad  esclusione  del 
contagio.  Ma  ad  Ancona  si  è  visto  chi,  ve.  lo  ha  portato,  e  di 
dove  è  venuto.  Eppure,  si  continua  a  negare,  o  almeno  si  figlia 
di  dubitare!  tanto  è  ostinato  e  incorreggibile  lo. spirilo  di  sistema! 

Frattanto,  se  la  superficie  trasudante,  per  la,  perdita  di  al- 
tro  epiteho,  acquisti  maggiore  estensione,  è  chiaro  che  farà  di- 
minuire di  altrettanto  la  superficie  assorbente,  e,  così  crescerà 
ancor  più  la  Diarrea.  Dunque,  siccome  la  superficie  trasudante 
non  può  crescere  senza  far  diminuire  d'alfrettanto  la  superficie 
assiorbento,  è  manifesto  che'  vi  dovrà  essere  necessariainenlfi. 
una  tale  estensione  di  superficie  trasudante,  con  la  quale  le., 
perdite  e  le  riparazioni  saranno  eguali.  Questa  estensione  di 

(1)  V.  Relazione  del  Colera  morbus  nella  Provincia  di  Ferrara 
nel  1855,  Nella  Seconda  Appendice  alle  Considerazioni  sul  Colera 
asiatico,  do!  Prof.  Pietro  Botti.  Firenze,  1858,  pag.  546. 
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superficie  trasudante^  in  qualunque  parte  del  tubo  gastro-ent^ 
ricc  hi  produca,  noi  la  chiameremo  superficie  limite,    -w  ; 

4  {;^edÌ3mo  dunque  ciò  che  avviene  del  sangue,  prima  e  dopo , 
che  la  superficie  trasudante  abbia  oltrepassato  questo  limile  fatale 

:  .  Finché  la  superficie  trasudante  sia  minore  della  superficie 
limite,  si  avràj  come  abbiamo  veduto,  la  Diarrea  premonitoria, 
e  questa  perdita  di  fluido  acquoso  che  può  subire  il  sangue, 
sarà  sempre  riparata  da  sufficiente  superficie  assorbente.  Se  noi\ 
che  questa  riparazione  v resulta  naturalmente  incompleta  ;,  ma 
può  esserlo  soltanto  per  rapporto  ai  materiali  solidi  del  san- 
gue, e  non  già  desila  .sua  ac^?*^.  s:,, 

Di  fatto  Y  acqua  essendo  i  f"(  micolQ,  per  ,pi(?zzo  ,^q\  , :  q^l^n 
tutti  gli  altri  materiali  del  sapgue  possono  essere  riparati,  è' 
chiaro,  che  la  sua  perdita  sarà  riparabile  ^im /"acj7jn?;ife , di  quella , 
di  lutti  gli  altri  materiali;  e  che  perciò,  se  in  quelli^ryice^^^' 
perdite  e  di  riparaziioni  'Vi  può  essere  un.  difetto,, questo  difetto 
sarà  necessariamente  maggiore  nei  mafewft'  soUdi  che  nell'acqua 
del  sangue.  Segue  dunque  da  ciò  che.la  pj'oporzjone  dei  materiali 
solidi  del  sangue  dovrà, diminuire,  evquindi  quella  dell'acqua 
dovrà  crescere,  e  tanto  più,  quanto  più  la  Diarrea  premonitoria 
si  prolunga.  ,  ;  , 

Questa  tóroewm  che;  si  prqdf  ce  nella  Diarrea  premonitoria, 
è  comune  però  a  qugisj,  tutte  le  iipalattie,;  sia  per  le  perdite  che 
può  subire,  la  .ecouoraia  ,in  qupistei,(ìii;(?p?taaze,  sia  per  jl  difetto 
di  forze  digesti.y§.  ,e^,  assimilalrici,  di  .^iji  l'acqua  non  ha  biso- 
gno;, sia  tper , la  dilata,  che  si  è  cp§tr^Ui,a  tenere  :  ^d;|o,ppn  avrei 
fatta  rileviare  partjc^ojl^rinente  quell/i  ^pji^cpstsinz^,,  ?e,.,  diphiafan- 
dosi  il  Colera,  npn  si,,pro,ducesse  sapgue,,,uj|ia,|S^rp^^^ 
del  lutto  op/?os/a^  jcjiminu^ndp,  cioè  l'  acqua  del  sangue. 

Pe};,|i|rsi  ;^na  ,idq^,s^9^bene,  anticipata,  della  ,g);andezzp,.e; 
gravità  delle  conseg^^^^^j/i|^9  ffl^'èllgno,:»  R^'ll^flalf  esem- 
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pia^Kii  mdi  libbra  d'  acqiià/'cM^phW'MWé''^^^^ 
prima  ora  in  cui  si  dichiara  il  Colera,  basterà  fcoiisiderare  che 
la  perdita  di uina  libbra  di  sangue  è  appena  avvertita,  percliè 
risVe^Handosi  to  se/e,  la  economia  riempie  il  vuoto  vascolare 
cori'  déllì  acgwa,  riparando  cosi  provvisoriamente  la  perdita  del 
sarigiie  ;  ed -in  tal  guisa  il  volume  dì  questo  diminuisce  di  ài-' • 
treltantò  meno,  éd  egualmente  la  siia  pressione  Hdrosiatica,  dalla 
quale  dipende  il  trasudamento  jiM/n'too  e  perciò!  la  '  intensità 
della  nutrizione.  ìiÌA  la  perdita  dell' acytta  rion  piiò  ' esseréM  ri-*^'^ 
parata  che  da' dell'(ic(/t6«.  Ora  nel  Colera  rión  è  possibile^  ti'ep'-'-^ 
pure  questa  riparazione  acquosa  come  vedremo;  d'onde /a  sefe^ 
iue?sti^'guibile- èlle  tormenta  i  malati,  condannati  allora  al  sup- 
pliziò'  'dì  Tàntalò,-'  'con'  gli  altri-'àU'pplizi  propri  del  Colera:  giao- 
chéj  '  il  litriilé  fàlàlé  '^Itrepas^o;-'«5j8SM!S  ^aHiàMm'  -«n^ecrtri  'coillé'  '  ' 
andiamo  a  vede réP         ^óio-isq  ad;)  9  Jlcnalfiin  ìiììr  ihj  ij.it;]  t.b 

■  Sè •  là'  supèrficlé'' 'i^a8fld§Mè; ^pfePdeMdSio'^aeP'àìk  ef)itìè!lo"^^^ 
olftépàfei  là  superficie  limite,  eoa  in  quale  le  pferd'itè'  ' e  le  ripa- 
razioni'fetìnÒéguali,  è  chiaro  cbe  la  patte  restanterdt'sQ'^èffiGie  '* 
assòrbè'hté"  iion  sa'rà  tjìti' sUfBcieMb    i*ÌÌ)àratè;%ò'tf -^be  i  inate-' 
riali  sòlidi;  rttk  '  riépp'iitè  l'ttcq'itd 'dèi  sàrigUiè,' giacché  questa  sol- 
tanto era  sullìcientemcnte  riparata  nella  Diarrea  premònitól-ia. 
AUòr'a  il  satìgiie  comincia^ndo  e' 'icòhtì ridando  ~à  '  rtefetàre  'sfewjore 
pitf^in  àifelìod'àcqua,  dimiiiuirà  granderaenié  il  sùo'bóW«né,'è  ' 
quindi  la  pressióne  idrostatica  'd  tUi  è  sollo'l^^§^¥'è' la' impidsioné'^ 
circólàioria  che  ricévè  M  '6n6réyliìvètìié'èk  fi\i:t^^^ 
perciò  difliinuirà  ariéòr  più'  là  !?uà-'vé/()è/tó- è/fcò'tófó 
poi  lutto  il'lreno  dr  disordini,  coi' quali  si 'ditM^^    il  Colèra.' 

Di  fatto,  diminuendtì  seinprc''più  là''i7)i*c/iìÒ^e'''yfos«^^^^ 
del  sangue,  è  la  sua  velódlà  cii'àofatò'nà\^'Mì%m\t'''diue  fattori 
dipende  Id  quantità  del  trasudamenlo  liutritizio  nella  trànla  dei 
tessùti,  e  quihdl  la'  i'ntènsilà  della  tìùlrizione,  ne  aw'errà  prè- 
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slamente  il:  ben  noto  collasso  di  tutte  le  forze,  iliminuirà  la  ca- 
lorificazione  e  la  ematosi  passando  il  sangue  più  lentamente 
per  il  polmone,  d'  onde  1'  algidismo,  la  cianosi  e  l' asfissia  ; 
intanto  che  diminuiranno  grandemente  tulle  Zé  secrezioni,  non 
escluso  il  trasudamento  coleroso  degli  intestini.  Ma  questo  di- 
minuirà meno  di  qualunque  secrezione,  pèrcliè  essendo  intera- 
mente passivo,  fluirà  dalla  superficie  trasudante  come  il  sangue 
dalla  ferita  di  una  arteria,  finché  il  sangue  stèsso  continuerà 
a  circolare  ;  é  perciò  quando  le  diverse  secrezioni  saranno  in- 
teramente cessate,  il  trasudamento  coleroso  continuerà  ancora, 
sebbene  debolmente,  ma  fino  alla  morte.  Vedremo  però  come 
possa  talvolta  atvenire  spontaneamente  la  reazione  e  la  guari- 
gione.  • 

Ai  disordini  precedenti  e  dj'piW'prÒésì'AaVòìiséguen^ 
diminuzione  dell'acqua  del  sangue,  ben  presto  se  ne  aggiun- 
gono dei  nuovi.  Diminuendo  sempre  più  l' acqua  d'er  sangue,  e 
manifesto  che  cresce  di  altrettanto  là  Ì\ia  densità  e  quindi  la 
sua  forza  endosmolica,  che  avrebbe  tanto  più  agio  di  eserci- 
tarsi per  la  diminuzione  della  pressione  idroslalióa,"có^i  cbe  la 
forza  dello  assorbimento  venoso  cresce  a  dismisura,  non  escluso 
quello  che  si  potrebbe  esercitare  sulla  superficie  intestinale  ri- 
masta sana,  per  mezzo  dello  assorbimento  epitètiale.  Ma  non 
ostante  ciò,  la  Tantalica  sete,  ancor  cresciuta,  non  sarà  sodi- 

-  tìi'mV  sidcdni^'f'^/)^«tò' W'ìjn^^  ài^ém 
aricor'a  dalla  vélocita  circolatoria,  i^etciò  è  chiaro  che  questa 
diminuendo  sempre  più,  anche  là  quantità  del  prodotto  dei  due 
assorbimenti  andrà  sempre  più  a  diminuire,  ed  anchis  sensibil- 
mente a  cefesare.  Per  convincersi  di  ciò  basta  ricòrdare  che, 
durante  il  processo  coleroso  i  malati  possono  ingerire  impuné- 
mente  quantità  considerabili  di  sostanze  veneflclic,  non  escluso 
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r  arsenico  e  la  slricnim,  con  cui  si  lia  preleso,  guarii'e  il  Co- 
lera !  delle  quali  sostanze  non  ,  si  manifestano  gli  effetti,  se  non 
che  quando  nella  reazione,  crescendo  la  velocità  circolatoria,  si 
ristabilisca  lo  assorbimento  intestinale  della  superficie  rimasta 
sajnaj  e  allora  mojono  avvelenati  ! 

È  vero  però,  che  lo  assorbimento  inleslinale  non  può  ces- 
sare istantaneamente,  appena  si  dichiara  il  Colera:  essendo  evi- 
dente che  dovrà  diminuire  soltautp  a  misura  che  diminuisca  la 
velocilà  circolatoria,  e  quindi  tanto  meno  rapidamente,  quanty 
meno  rapida  sarà  la  perdita  dell'  acqua  del  sangue,  o,d,  jll  Co- 
lera meno  grave.  Nei  casi  leggieri  dunque,  nei  qu^ali  la  super- 
ficie assorbente  rimasta  sana  è  anche  jnù  graii4e,  ,l(^  j^^sQyh\r 
mento  di  questa  superficie,  almeno  nelle  prime  ore  in  c,i;ii:«i 
dichiara  il  Colera,  potrà  esercitarsi  cpo  ..le^^ftp  j  fi^Ss^  ,  sensibile, 
come  di  fatto  da  Thomas  è  stalo  ps^ervajlQ ,,-.(.l)if,quanlunqite  i.ii 
circostanze  che  egli  uoii  ha.trpppo  e^attain,en]le  determinate.  Ma 
è  facile  il  vedere,  che,„una  yp)t.a,  ,oUrepass.^t!?,il  l.i|tnite  fatale,, 
per  il  quale  la  superficie  assorbente  i  ima^l3  saii.£\,  ^^^insj^^^ 
a  riparare  le  perdite  della  siiperfìcie  trasudaì\i^f,i^ei  Al  lì^aìaLo 
beve  dell'  acqua,  potrà  W<(ircZare  J.£i^  rapidità  ,  d^  fatale 
dg}  Colera,  , ma  non.  potrà  ;a;rrest£\rlp^  .  ri(^i:^qen4o^  tuttt'.ifl 
Slip,  male,  come  se  fosse  uq  caso  più  leggiero:..  i||e|itre,,nei  iCf?«' 
gravi,  la  grandezza  anche  minore  della  ,  p,i^p,9j:^cie  ^^oi^beme, 
cospirando  con  la  più  rapida  diminuzione  del  suo  assorbimento 
renderà  apcor  ^\aggiore  la  .gravezza  4^1  Cplei;3,..ej. fa,  immanenza 
d^l|a  morie.  $,e,  si  eccettuano  dunque  ,i  pasji  l(^g^icri^<^Q.\Q  piipie^ 
ore.  di  questi  casi,., ili  cm,  lq,^^ssprbjm,e/j lo  Intestinale  ,p^^.,£^sp,r|C|, 
assfii  sensibile,,. p9f;ò  .tji^glie  .,i^,q^uc^,li,  qllr,^p£\ssa,lo  il  li^][|j,l^9Ja^^^,le^ 
è  sempre  2>sw/7ifien(e,  piùttar.di  ,i;  ^yndixc  soppresso,  come  nei 
casi  più,  g;;^,Y;i,fiii  qija^i  da  prin.giyiu. 

fi),  ^(if^f^em^^i^t^ifMle  de  Paris,  1855.  i).ip;. ,Siy,%,  Qg|li.i,8\ 
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:  Ma  non  è  così  nelle  altre  parti  del  corpo.  Di  fallo  to  os- 
sorbùnenlo  venoso  <  che  si  opei'a  in  tutte  lo  altre  parti  del  cor- 
po, quantunque  anehl  esso  ridotto. ad  una  quanlUà  presso  a  po- 
co wnWa  per  la  estrema  lentezza  della  circolazione,  pure  ope- 
randosi nella  wiassa  degli  organij  èi  chiaro  che  .si  opera  iniun 
numero  infinUmnenie'  magrgriore  'di)  punti!,! idi  .quello  che  sopra 
nm>.  superficie  anche  mollO'  più  grande  di  quella  inteslinalei 
Gra  per 'quanto  sia  infinitesitna  là  quantità  di  assorhimento  che 
si'  opera  in  ogni-  punto  della  massa  degli  orgaiiii  siccome  muUa 
panca  faciunt  unum  salis,  perciò  il  sangue  per*  la\  sua'  prepo;- 
lente  forza  endosmolica  sottrae  ai  tessuti  la  loro  acquai  oxgar 
nica/  per  rindennizzarsi  della  perdita  «he  subisce  per  la  via  dc- 
gli  intestini.  Infatti,  ognuno  sà,  che  se  non  avvenga  troppo  pre- 
stola  morte,  vale  i  ai  ;direj  se  (il  Gojlera  :Sia  kg^ieroi^  o  v  ^^mcedai 
couiilentezzo;  il  corpo  a  poco  sa  poeS  diventa  vizzo,  rugpsoi&d 
essiccalo,  e  prende  li  aspetto  di  iinì  mummia  deforme  e^scar- 
n*»;'  d'onde  <■  c??<wnjo*it dei  muscoli  rimasti  all'  asciutto;  e  che 
tanto  tormentano  i- malati;  non  ch&  l]  afonia  pef  ir  prosciuga- 
mentOMdellexìordeiVOGaJii.'.  ^  /jv/wriiu. 

ifr  MaV<per .  nìGgUo-  comprepderie^lat/laqlfC'frandezza-ie-'iaj^ 
mensità  di  .questo  difiordine^  iè  dluoporr osservare,  .cjtóii  mónlrc 
nello  stato  ordinario  1'  eccesso  M  tr-asudamentOi^aa'lcràosio, .  sullo 
assorbimenlò  venoso^' rtflsecm  a-la  nutrizione  dei'sdiyersi  organi 
0  tessutii  inveo©  ;nel'Golei'an  quello,  eccesso  si  iproduce  •  iih  senso 
inverso,  e  così  la  economia  della  nutrizione  trovasi  rovesciala; 
giacché,  allorai'noni  ò  più  ili  sangue  ichecou: -la  sua  acqua  orga- 
nica innlrisce  i  lBsisuti,'ima  sono  i  lessuti  che  .nutriscono  il  sau'- 
gue.i' mentre  questo:  si  denutrisce  por  rla  via  degU  intestini,  per 
cui  il  ìoorpo  cade  in  luno  stato  di  sincope  gencr ale i  'Ghe  pare  un 
cadavere.  Jlia  in  mezzo  a  queslotiiimmenso  .  disordine,  a  quoslo 
rovescio  dcHa  economia  della  nutridono,  il  corvello  rimane  ah- 
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bastanza  difeso  dagli  attacchi  del  Colera.  Proletto  dalle  pareli 
incoìni)ressibili  cUÌ  cranio,  e  così  aiutato,  dal  peso  della  atmo- 
sfera, il  cervello  non  si  lascia  sottrarre  la  sua  acqua  organica, 
edi  ecco  come  i  colerosi  conservano  in  parte  le  loro  facoltà  men- 
tali fino  alla  morte.  E  lo  stesso  può  dirsi,  della  midolla  spinale, 
protetta  anche  essa  dallo  speco  vertebrale.  Pure 'anchò  questi  lOri- 
gdnlicosì  ' protetti  risentono  la  influenza  del  Colera;  poicM  men- 
iTfe  nello' istato  ordinariov  la  tendenza  ad  wi' accesso. idi  trasuda- 
ménto nutritizio'  assicura  la'ilorot  nutrizionei,  neb  Coleraì  vi  ha 
tendenza  ad  un'  eccesso  opposto  onde  lo  slatO  '  dl -sem/sm^ 
edpe  in^ì^cìli  cadérla -sensibilità,  dei  •  Colerosi;  rendendo  loi'o  sem- 
pre meno  sensibiU  i  tormenti,  finché  non  si  -addormentino  nel 
sOfitio  i^élla  iiiiorle;    "lons?.  ■  ■ 

Ma; finché  resta'  ancorfv^^àl  Vi  soiioiifeltri  j(iisocdin'iJtìa'=ipfOi- 
dursi  per-  r^avTenire.  Di  feUo  intanto.  chyBHit  'sangue' sottrae 
l'iacqua  órgadiòa  dei^  tessuti/ è  evidente^ìclie  questa  porta  seco 
lìél  sistema  vascolare  manche  i'materiali'che  resultano  dalla  loro 
de^iulrizione,  E  siceomèj  perula  estrema  lontezya  ideila  circola^ 
zione,  e  per  la  cresciuta  resistenza  endosmotica  del  sàngue  tutte 
le  secrezioni  ;  sono  soppresse,  comprese:  quelle  depiiralricii  per- 
ciò'<  è  chiaro  che  quei  materiali  di  denutrizione  restano  nel  san- 
gue, inqvMahdo  la  sua'crasii  Se  .ia  tal  cinoestanza  avvenisse 
dunque  la  reazione  è  chiaro' >  cheji  al yGofe»'»^,.  succederebbe  una 
Fd)bre  d' infeziqm.  o-rji/Vi'rfeJiiiiqmjeijsposào  purr  troppa -suC'-* 
CièU8?<'''i«'t  lafivoU  òfiOLS  itnri  r.llofa  /sijTin/ro'i       ...  ,uvty.<ìi{\ 

TsHiStfnO  fi  tónomiertif  Jpfinoipalf' ohe  dei'ivano'][Jlù  o^teeno 
direttamente  dalla  diminuzione  progressiva  dell'  acqua  del  san- 
gue, fiochèf  la  superficie  trasudante: '  degli  intestini  icoiiAinua  a 
trasudare.  Ma  non  tutti  questi  fenomeni  cr&scoDG  iconi ila  'gran- 
dezza di  questa  superlìcio  ;' che^' anzi  alcuni  'scguonb  invoce  la 
'^li.T  ragione  inversa;  ed  b  \\e\  cìò  che  il  Colora  prcBenla  dei  fc- 


nomcni  veramenle  contradillorj  e  paradossali,  ed  anche  inespli- 
cabili, se  i  pr  incipii  fisiologici,  che  abbiamo  brevemente  esposti 
non  ci  avessero  data  la  chiave  della  loro  spiegazione.  Noi  sap- 
piamo  bene  però  che  la  Scuola  Bufaliniana  non  approva  que- 
sta intrusione  della  Fisiologia  nel  campo  della  Patologia;  ma  à 
noi  basta  di  essere,  sù  questo  punto,  della  opinione  di  Ippo- 
crate  e  di  Galeno,  ed  anche  di  tutto  il  resto  del  mondo.  Ma 
senza  perdere  il  tempo  in  astruserie,  vediamo  dunque  se  i  mi- 
steri del  Colera  asiatico  siano  meglio  rischiarati  dalla  nebbia 
del  MisUonismo,  o  dal  sole  della  Fisiologia. 

Si  sa  che  la  idea  che  il  Colera  asiatico  non  consistesse  che 
iù,  una  perdita  acquosa,  fu  sempre  la  prima  idea  che  occorsp 
alla  mente  di  quasi  tutti  i  medici,  incominciando  da  quelli  delle 
Indie,  che  furono  i  primi  ad  osservarlo.  Ma  quando  la  ripetuta 
osservazione  clinica  mostrò  loro  costantemente  che  il  Colera  è 
tanto  più  grave,  quanto  meno  acquoso,  e  viceversa,  o  come 
dice  l'illustre  Prof.  Bufali  ni,  «  che  la  gravezza  della  malattia, 
«  la  mortalità  stessa  che  essa  cagiona  non  è  punto  proporzio- 
ni nata  alla  quanlilà  delle  emesse  sierosità  »  (1)  ;  quando  la  os- 
servazione  clinica  mostrò  loro  che  il  malato  moribondo  può 
risorgere  quasi  in  un  tratto  a  nuova  vita,  senza  aver  ripreso 
neppure  un  bicchiere  d' acqua  ;  allora  anche  i  medici  più  illu- 
stri, lasciandosi  illudere  dal  famoso  fatto  clinico,  rigettarono  la 
prima  idea. del  volgare  senso-comune;  e  allora  tot  capita,  tot 

'.iH' 'li ■    ;  .  '  ■1,1' 

sensus,  e  incominciò  la  confusione  di  Babele,  che  rese  'ancor 
più  misterioso,  e  perciò  più  spavexttoso  il  morbo  micidiale. 

Ma  rassicuriamoci:  poiché  noi  vedremo,  che  "  cefllèauqui 
«  humilie  la  Science  et  desole  l'humanité,  qui  dèjue  lous  les 
«  calculs  de  1' horamò  de  l'Art,  et  prend  parlout  ses  victr- 

,  (1)  Bufalini:  Lezioni  sulla  Colora.  Noli.»  (jflzz^//«  medica  ila- 
a'ano.  Firenze.  ì 855;  pag.  174,  col.  1'.  '   '  '     '  ' 


x  mes  »  (IV  è  però  di  una  indole  cosi  benigna,  da  esser  ben 
capace  li  guarire  senza  il  medico,  malgrado  il  medico,  e  contro 
il  medico,  ed  anche  tanto  pii^'  presto,  quanto  meno  il  '  tìiedico 
se  r^asp.ett^Vcpme  in  appressò  si  vedrà.  Ma  intanto  cerchiamo 
di  dileguare  il  primo  paradosso,  che  produsse  la  diversità  delle 
li/igue,  e  r  anarchia  delle  opinioni. 

Se  la  superficie  trasudante,  oltrepassando  la  superfìcie  li- 
mit^,  fa  manifestare  ^il  Colera,  è  chiaro  che  la  girauezza  di  que- 
sto, ossia  la  rapidità  con  la  quale  cresce  il  co/tesso,  avvicinan- 
dosi alla  morte,  sarà  tanto  maggiore,  quanto  più  la  priiiia  su- 
perfide  avrà  oltrepassata  la  seconda;  giacché  quanto  all'  esito 
finale,  sarà  egualmente  inevilàbilè  laiito  iii  un  caso*'  grave,  che 

.-•.VI;  .I'OjI"  e.'"'--    ^  '•',X-iL,      ■■■•.;iì  >f.  •  m  .i.:   .  ■:. 

m  un  caso  leggiero.  Di  fatto  finclie  la  prima  siiperficie  persiste 
à  restare  maggiore  della  seconda,  1'  acqua'  dei  sàngue  prosegue 
a  diminuire  sempre  di  piìi,  e  allora,  come  nel  càso  di  una  ar- 
teria ferita,  finché  persistè  a  resfàre  apérìa,  la  morte  ^  ineu/- 
<afej/é,'  e  tiitió''si  riducè'^a  una  questione  di  tempo. 
'"'  oh  quanto  più  ìa  superficié  trasudante  avrà  oltrepassata  la 

supérficie  limitè,  è  manifesto  che  tanto"  più  presto  il  sangue 

"'-'1  vtii.'--^.''i,V"'  ■•  l'I       •  ViJrtOji!  !r-';i;h  duoiSi:.-- 

compirà  quella  perdita  acquosa  che  lo  rende  inatto  a  circo- 

'-■v-:'^'-'  ...yi  .V   ■  /  Min  !■  ■''iìr''il  lìu  '1^  i-I  l'I'  yi-V''-:-' 
lare  ;  giacche  tanto  minor  tempo  avrà  di  assorbire  racqùà  dei 

tessuti  per  compensare  la  perdila,  che  subisce  per  la  via  désli 

intestini.  Dunque,  quanto  più  grave  sarà  il  Colera,  tanto  meno 

il  corpo  resterà  esausto  della  sua  acqua  organica,  e  quindi  tanto 

minori  saranno  le  dejezioni  ;  ed  ecco  cpme  il  Colera,  quanto 

più  è  grave,  tanto  meno  è  acquoso  ;  e  intanto  la  meraviglia 

del  fatto  esagerando  ancor  più  1'  apparente  conlradizione,  si  è 

giunti  ad  immaginare  il  preteso  Colera  secco  e  fulminante. 

Ma  il  Colera  asiatico  può  presentare  un  paradosso  ancor 

(i)  Ourgaud.  Nella  lievùe  médicale  francane  eì  'eirangére.  Pa- 
ris, janvier  1856  pag.  90. 
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\)\h  sorprcinlenle  è  meraviglioso;  cìob;  c\W'i\tìdifìlo  più  è  grave, 
tanto  più  rapida  può  essere  la  reazioné  é^^^guarigiom,  come 
se  avvenisse  'la"resàrrèÈiorie 'di 'uil'  rhM'tól" 

Se'  qiià'tìlof  'jfa'/M  grave  t  il  Có!ei'U'li"^lèsSiiiti  '  perdono  tanto 
minore  quantità  d^  a'6'qiia;  ò  itìabifésto'  te1ié''taritb  ♦hajj/or  quan- 
tità ne  resterà'  ròrò'-per  cbdernè'  'ài'  èatìèu'è'''ti^lèriorraente.^  C^^^ 
sé  f'ef  'tìiiid'  òircostàiiza  fortiinàlà  'lì'he'  èsiam'ineremo  in  appresso, 
vè'nga'a  ^èéssàfé  il  tràslidamento  ìiilestinàle,  il  .Sangue  contintiandò 
nd.'dssbt^bii'y  'f'acqfàà'  Wi  '  tessùli,  e'bliiarò  che  tei  còso  più  grave 
Ti'é  assorbirà  t'ànfò'tìiSggIòt  '(^^^  nell'unità  di  tèmpo;  e  alldì^à 
cre'scèridd  tà'nté'prà  próntamente  la  sua  velocità  circoiàtonk;''àe 
atVerì^à'  tailftì  'più'  ^itéÈÌà'Mi  reàzi'óhé. 

Di  più,  nel  caso  più  grave,  rientrando  in  circólazidhé'niìa 
tanto  '  Thinóte  Quantità  di  mitetiiU'  Si'  demdriTióne,  perchè 

avranno  avuto  niinof  ' tempo  di  pì^odùfsi^e 'ctìtn'lì^àrsi'''nél'''é'àil- 
^è';•  è  'pérchè  mltìbté'  'la'^ùarrtità  'df '-àté/Jtìa''  ^organica  sottratta 
dèf  qiieè'tò'' ài  tèssuti,  sènza  coniati' gli  altri  rfóorrf»»'  secondari, 
'^Vé^'^aT^ai^inb -t!ah'l'o'=iti4norij''péretì  miiiiyr  tempo  avranno  'avuto 
a'  prodursi  ; 'péi  'ttifto'^ feifif-'è  chitìPóyifclié  tanto  più-  rapidamente 
doVrà'  cotopiffei  itì^  gUai'igióne. 

•Se?''ò'l'à'^'?o''{)'ddilcèssi^'d'éi  fàlti  ■cHnici  '  ùà'  me  ofóervati, 'jn 
ò'óhfèrni'El' tìl  'q^'èsté' dedozioni  della  nòstra'  tfe^rìa;  si  potrebbè 
ToWc  ci^tféry,'  dd'^'fc'h'i''-n'6fn^Tn^  btìnosòéfeséi'  che  '  ib"  '^li  avessi  '  ■  io- 
tchl^l?  'i)eì^^^Và'f*tV' atìéiéè'àì'e'/'Gtócchè  una  «eoriii  non  può  essere 
èbnèidei^at'à' Vét'à'''é  'ìegillimà,  e  càpace'  di  rappresentare  là  legge 
da  cui  è  regolato  un  fenomeno  naturale,  se  non  che^^qu^ìndo, 
da''iln'-liit'o''isià'  sltettamente  ed  evidentemente  dedotta  óà  prin- 
aipi  -ùh^'iéntn  frÉfsi-à'mlyigute'flè  preèauzioni  oratorie^,  e  d''"àl- 
Irp  lato  si, accordi  col  fenomeno  naturale  che  pretende  di  rap- 
presentaf\^i,.^  s^.  fl,ocordi<iCon,vess<\(  3nch^  iqpn(Jp  P9$§a  prima 
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vìsi,:\,;5eni,bi;ar,e  Irqppp,  fitrjino  c,,pa,radu.ssa|o,  puiicli,(Ì5„8V^f,  j'icorjio- 

Ora,  falla  aslrazioijp  4^4  cliYei;§i  ^ejiomeiii  .lin.  qut  ^  e 
Q{ie^, ^ibbiamo  velluti,  completamente  spiegali  (lt\Ua;a;ip§tr,a,, teoria, 
i}g^,,9h9^,(l,a  quelli,, che!, .spieg^lieriìmo  in  appresso,  ,jp,,^a9^.r,creclo 
(^9,  PQ^^,  essery^ijUna  cpntiiìgenz^  più  strana-i^i  paradossale  ed 
aRcbe.bcredihile,,  pe^-,,!^^^  it^pi;j3i;^a,  riprova  deci- 

,^j)jf^,^.<j\iflmto  .-l,9„,cp,ntinger^z{^,  Gl^jB  eissairpi  fl^ftifaltQ  prevedere,  cioè, 
dij^y^  vQfìl^^rs^  qUcmla       .g(?-ove^ -od. allrimenle  quanto  pi$  rapf- 
dftfììenle  mprlcile^  lap|l,p  piy^,  r^apuLajnetile  ,  guaribile^ 
.5^9ntingen2;ci,.,plie  .ppti'ebbesi  diri^  ,u{^a  ,^nia,-ul,p^ia,j,^i  yiPijir|(?^^ jn 
natura?  Qui  sta  tutto  :  d^pa%,  ve|diamPp,^  lasciando  ch^^ 
,P3;-li,p^ine, 

rig,ion^.^ini,c;erlj,j/j^i,,;di,^  /^fc^^jj,?,  Jiqi  suddelU,^ 

(fttjiaHift'  n(Pp,i{p_;  giàrmltissima,  ,_(fj^j^,pzi,e^  spavenlevote  in  prin- 
fn<^9^ìM'^M^i^mcMa  ^  come,  i}npedil(i  ^j^iAonlinuare  il  suo 
,f  1  ictìrsoum 5S)rfmi>i  min ■.  iriflessipni  1  ■% ,<jpngeittvir;e  .per,  rendersi 
i;pntó[idii  queS(li,  fatti .sprprenden(,|i  , citando  i,n  pltre ,De,  Yesf,,  Foy, 
Moreau  de  Jonnés,  Solari,  ed  accennando  ancora.;  pipiti  altri 
autpri  Degli  Avjkmlk'Uni^ersalisdi  ^/t'c/<cm(f,|,^e,,ebjbpVO>A  fare 
i£!,«tesse  osseryazioni,}^jjf0  j;jg^alii,j)aslL?ft-^jph€|^9,i|,cilian^9 ,,§9^^^^^^ 
ili  quale/ (parlando  idi  quella  subitaqea  iputa^ionp  d|,^(j;,e^9j  di9,Q;: 
(f'  CUe  pei}  iQtiPiù'-fiy.yiwei  cqfì,  ^^rprendenle  r.qpidilq,^  e  chp  ta|- 
^,.,y,oUa  sftpraggiunge,  neltó  nfpftl'^^'ow :  apparcntei?i,e;ite, ./^ ,imM^- 

■  MvIntuniiRapportp.  al  G.OTfirno  ,A;nnpyqi;c,i^^i,C,  M|ille3?,i:if^r,isce, 
C'hei.:  <  Za,  guar/jiwe. del  .Colera  :fe,Ìf\,^Qq^Ì',^ 

(1)  G.  Tomtfiasini:  Sul  Cholera-morbus.  Bologna  1833,  pag.  200, 

(2)  Scoli:  pel  morbo  Cólcrico  dell  J?jr/m.  Negli  i?wfl/e'  Univei^ 
sali  di  Medicina.  Milano;  aprilo  1832,  pag.  103- 
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«  che  era  impossibile  vi  fosse  siala  alcuna  inn)orlanle  lesione 
«  del  canale  inleslinale.-Si  diedero^\non  .di  rado  casi  gravi,  in 
«  cui  i  pazienli  furono  Fiprislinali'  al  loro  ordinario  slato  di 
«  salute,  dopo  Ire  o  quattro  giorni  di'  una  insignificante  debo- 
«  Iczza  »  (1). 

...yBel  resto  Grainger,  Gully  Twiniug,  Johnson,  e  raollissimi 
altri  medici  osservarono  simili  falli,  in  cui  il  ristabilimento  del- 
l' infermo  «  fu  cosi  subitaneo  e  completo,  come  il  risorgimento 
<t  di  un  annegalo  *  (2):  di  modo  che  possiamo  concludere 
che  nel  Colera  asiatico  «  on  est  mori  ou  gueri  en  quelques 
«  j'ours  »  (3). 

Ora  in  presenza  di  tali  fatti,  così  semplici  e  cosi  parlanti, 
come  mai  potrebbesi  ammettere  la  ipolesi  di  una  discrasia  umo- 
rale? Ma  che  forse  una  discrasia  può  dileguarsi  in  poche  ore? 
Certamente  r  alterazione  che  subisce  il  sangue  nel  Colera  non 
può  essere  più  grave,  per  renderlo  anche  io  un  pajo  d'  ore 
inatp  .a,  mantener, ila  vjla,  perchè  se  perda  qualche  libbra  d'ac- 
qua, è  chiaro  che  non  potrà  più  circolare  :  ma  quanto  facilmente 
non, .potrà  riprenderla,  come  vedremo,  con  la  prepotente  ed 
eccessiva  forza  endosìrroUca  della. sua  cresciuta  densità? 

L' ammettere  dunque  col  nostro  celebre  clinico.  Prof.  Bu- 
falini,,  qpme  un  /af/P;  «ero  della  natura  nel  Colera  asiatico^  la 
mdi  ipolesi  di  una  dialesi  dissoliiliva  del  misto  organico,  in  luogo 
del  fallo  ancor  più  vero,  perchè  provato  ed  universalmente  ri'- 
conosciuto,  di  una  perdila  di  qualche  libbra  d' acqua  che  il 
sangue  subisce,  per,  1^  via  degli  intestini,  è  questo  (lo  dirò  con 
le  parole  slesse  con  .le  quali  il  Prof.  Bufalini  rimprovera  a  Gnll 

(ì)  Annali  citati  ;  fnàrzo  iSlib,  p'ag.  535. 
(2)  G.  Jobnson  :  On  epidemie  Diarrhoea  and  Cholera.  London 
1855,  pag.  105. 

'  (3)  Briquei  eiMignol  :  Trailè  pratique  et  analilijgue  du  Cholera- 
morbus.  Paris  1850,  pag.  280 
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di,  ainmeUere:  nel  Colera  nno  stalo  adìnamico^  éeì  sìslemai  ner- 
voso) «  è  quQSlo  UDO  dei  soliti  errori  che  pur  troppo  deturpano 
«  ila  nosli'a  Scienza;  è;  un  mettere  ima  semplice  parola  in  luogo 
«  di  un  fatto  «ero  della  naturai  E.  cheiè  questo  stato  adinamico 
«  del  sistema  nervoso?  »  (1).  E  che  è,  dimanderemo  noi;,, que- 
sta. r(/«i<e5i;rf/sso/ttóva  della  Colèra!?!!  Verba  '  sunt,  praetereaqxie 

.  Ma  vediamo  ora  come  il  sangue  può  effettivamente  riparare 
la  perdila  acryiwsa  che  subisce  durante  il  processo  coleroso,  ed 
a^yvenirn^?  la  reazione. 

Siccome  anche  nel  Colera  asiatico  la  economia  organica  ha 
in, se  tutte  le  risorse  che  possono  occorrere  al  più  immediafo 
ed  urgente  bisogno,  ed  anzi  tanto  più  abondanii,  quanto  più  è 
grave  il  Colera,  come  può,  rilevarsi  da  ciò  che  abbiamo  dello 
di  sopra,'  e  come  i  fatti  che  abbiamo  referiti'  lo  hanno  confer- 
màto,i  perciò,  affinchè  avvenga  %  reazione,  non  manca  che  una 
sòfe  condizione  accessoria,  e  questa  è' ben  fòcile  a  vfediersi,  seb- 
befie-da  pochi  sla  avVertila,  cioè,'bh©  'cmi  ' /a  perdita'  che  il 
sangue  subisce  dal  làlO'  degU  inteslini,  àiTìChb  gli  resulti  efficace 
la  r//jarflj?K)ne'  chè  gli  imprestano' i  tessuti.  Ed  ecco  '  come,  non 
è  dàl  moMo'  éliletìotéi'  t^^^  inteslinale,  che 

oltre' ad  essené  insufficiente  da  prinla  è  anche' so/?jt)rmo  dipoi, 
ma' è  dalla  '  economiai  orgànica  '  del  maialo  stesso," che  puossi 
sperare  to'  prima'  rtparazióné,  affinchè  intanto  ^o^?,^  sospendersi 
il  fattile  andamento  della  malattia  Terso- "la 'ftiorlé.  - 

■'  Finid'  ora  dunque  tìiJ*?€d6' come*  possa  '  c'otóiinciare  /flf"j*ett* 
stbné,  senza" che  il  malato  abbia  ripreso  neppure  un  bicchieri 
d'  acqua,  a  condizione  sollanlo  che  cessi  il  trasudamento  inte- 

(l)  Bufalini;  Xeaiom  sulla .  Colèra.  Nella  GwiiHtn  medica  ita- 
liana. Firenze,  1855,  pag.  i74,  col.  t". 
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slinale.  Ma-  vi  te  di  ipiù,  ,c  qiueslo  sarebbe  incredibile,  8C'  lo  as- 
serisse'sollanlo>\la  'leoi-ìa.  . 

■n.Se^.aU'istantei  della  morie,/ i  . tessuti  abbiano  conservala  grau 
parte  delk'  loro  acqua  organieOi  come  avviene  nei, casi  più  gruvi, 
é^ohiaro^  obe,  oessato^icon:  la-GiccQlazione.  e  .CiQQi  \a^  yi^■^■  ì^4va^ 
sMrfaw{(?wto  •mie5<mafo>\  ài  ,  sangue;  potrà  ;  riacquistare,  con  la  sua 
cresciuta  e  prepotente  i /or2r<j  endosmolka,  ddilh  .massa  degli 
organi:  e-le^suti  una, gran  parten  dell' [acqua, perduta.  Ma  quan- 
tUfnque  cessatiy  con  .  la  , circolazione;  e>iGP[Ei.  Ja,  nvits,  laqqbp  idue 
aUv  di  Irasudamenlo  arterioso  e  di  assorbimento  venoso,  reslano 
però  in  sommof  grado  le  condizioni  fisiche  delle, ,,d(Ue  ,cor^'4fif< 
di  mdosmosi  e  di  esosmosi}. lisà  jl^^^angue  cjdi' i(  t^S^fìi?,  e^i.^llora 
c.ehiaro  che  i  un  .resto ,  ùi\.vil4^  m'ganica,  che  si  estingue  più  tar4i 
della  vita  a?M^»«i/eiipotrà  duQgOi/^^adv,un.itì'dizi(>\*dii  neasii^ne 
nel  icadavere,  come.$e(,la  nabìira-.medicalrice  tentasse  resuscitare 
il  /morto.i  Dii,;faUoj,,ognufl  sai.chpfdnei,  \casi  graviy  avvenuta  la 
morte,  il  corpo,  o/{/«rfo.  ftn- aUQra>  e4\jGfa  iinanimalOw  5rri«caWa^ 
e  può  eseguire- ancora  qualche  nwvimenlo  !  !  !  tanto  è  grande 
l3a!flenfl5n'?a,<Jel>«€olera  alla  guarigione,  se  pole.s$e  cessare  prima 
della  5io}?le^.  il  tca-sudamenlo  intestinale.  Vediamo  dunque  come 
può  cessare  questo  trasudamento  anche  prima  di  morire.  ■  ^  >" 
''>'  ■>  'Ogntino'  comprenderà  facilmente 'Ohe  la  sollecita  cessazione 
dei  tf-asudaraenlo  coleroso  non  piiò  avvenire  per  la  riproduzione 
dello  epiteho  perduto; non  potendosi  questo  riprodurre,  in  poche 
orcì  come  avviene  anche  più  presto  la  '  reazione.  Che  anzi  si  può 
ritenere  che  per -la  suai  riproduzione  occorra  non  meno  di  un 
giorno,  od^  anche!  dwj  te  forse  'tre  >  prima  che  sia  consolidato»  La 
pronta  cessazione  del  trasudamento  coleroso  non  può  dunque 
avvenire  ■  se  non  '  che  per  la  osiruziom  sanguigna  dei  vasi  ca- 
pillari della\sui>erficic  trasuda ntcu  . 
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Di  fallo,' Klaantunque  in  ogni  parto  dal  corpo  i  vasi  capil- 
lari tendano  ad  ostruirsi  per  la  creschUa  densità  del  sangue,  e 
la  defìcienle  impulsione  circolatoria,  d'  onde  Ife  preteise  ùbngeslioni 
del  polmone,  pure  noii'  Vi  ha  parte  del  corpo  ove  maggiormente 
i'vàsii' capillari  tendano'  ad^O^ruìrsi  quanto  nella  superficie  ira- 
sudante  ;  giacché  è  ■  lì 'che  il  'feangtìe  jaerc^e  V  actiua  che  Irasporla 
ì^'iWi  ^lohti'li,  mentre  nelle  allre  parti  del  corpo  la  riacquista, 
sottraendola'  ai  tessuti.  Ma  siccome  i  polmoni  sono  provvisti  più 
d'  aria  chtì'  cl'  àcqua';  ' perciò  il  sangtie,  che  vif  è-  iói*  tanta  ^abon- 
dtìh^à',' riòétond'oué -mèrlo  che  negli  altri  organi/sono- così' fre- 
qtiètìli  nel '  Colera '^e  óstrùzioni  dei  vasi  pòlmonali. 
"  'Se  d ùntine  i  vasi  capillari  della  superficie  trasudante  si 
ostruiscono,  è  chiaro  chenecessariamcnté  vi  tesseì'à  la '6?rcotó3?or<e 
e  quindi  ì\  IraÉudàmentò.  Ma  il  sangue  conlimiando  a  circolare 
nelle  altre  parli  dèi  còrpo; 'conlinua-'a  sottrarre  ai  tessdli  l'  ac- 
qua 'che  §li  manca,  la^- 'quale"  ora 'non  perdendola' pfft^  peV'tevia 
dfeéli  'intestiniiy 'gli 'testa  !<it«a  a  vdntaggio. 

Intanto' chfe  sf  òpera 'questa  pYiknd  riparazione tìie  ì  tessuti 
inyprestàno'  ì(l  san^e,  questa  i  faciendòsi  Jiì^i  'j^t^eil^e'  ^  l'iaiziòné 
del  cuo'ré"/;/ù  escaci?;  si  ì*iaitivà''te  c/retìtóz/ow'e,  è'  quindi  la  nu- 
trizione,[ilai  mìàlosiir.hi  calnrificazioneiaeodj  od  ecco  il  .principio 

della  mrz/onej ;Ma  riatilivandosi  ikt  circolazione,»  è  jQlmre  che 
sarà  >  porlatO'  neli  sistema  vascolare- anclw^àV»  pnofdoUQi ideilo  as- 
sorbimento epiteliale  della  superficie  inlostinalo  rimasta  sanai:  ed 
è  allorai'che  il  sangue  potìrà  ricevere  dal  mondo  esteriore  totse^ 
conda  j*/pa»'«2r/owe ixpep  m^izzoudollai  quale  i potrà  rcsliluir&iai 
tessuti  1'  aequa  impjrcstata;i  ed.  anoho  lavernieiidiiipiù  per  ristabi- 
lire lo  soppircsso  secrezioni. 

Allora-  sc  avvenga  che  qualche  resto;  di  i  /laido  intestinale, 
0  di  quello  bevuto,  venga  fuori  colorito  da  della  bile,  f>i  grida 
subito:  ecco  ciò  che  impediva  al  Colera  di  guarire,  bisogna 


dunque  provocare  l^i  secrezione  della  bile  :  senza  avvedersi  che 
il  Colera  avea  già  comincialo  a  guarirsi  da  se  slesso  !  Và  dun- 
que da  se,  che  in  un  secondo  caso  ancor  più  fortunato,  si  attri- 
buisca ad  un  medicamento  il  trionfo  della  natura.  Ma  chi  ci 
assicura  che  anche  in  un  terzo  caso  la  natura  potrà  trionfai'é 
del  Colera  e  del' suo  merf/mmentó  ? 

Cessalo  dunque  il  profluvio  della  superficie  trasudante  per 
la  ostruzione  dei  suoi  vasi  capillari,  è  naturale  che  per  la  lortì 
deosiruzione  occorra  un  certo  tempo,  il  qiiale  ' servirà' àUa-'i^-* 
produzione  dello  epitelio.  Qii^'st'à  riproduzione,  h  facile^ 'H-'CÒìà^ 
prendere  che,  dovendo  essere  una  «cfiimzo^'/one,  dovrà' 'essér^ 
preceduta  da  Un  l)i>oòeséÒ'  di  su/;joi<j-ajreone.  Di  fatto  Buh!  Ila 
osservalo  che  nei' casi' i'ò  cUf 'era  cominciata  la  reaziorié,  laJneni^ 
bràna  mucosa  deniidata  cominciava  a  ricuoprirsi  di  cellule  glo- 
bóse, della  grandezza  o  poco  più  dei' globuli  deV  pU's,  le  quali 
tèndevano  a  moltiplicarsi  per  divisione  dei  nuclei,  passando  fi- 
nalmente alla  forma  ordinaria  degli  epitelii  a  cilindro  (1).  Il 
cTie  perfeltàiiientè  Gómbina  con  ciò  che  hanno  osservato  Briquet 
e  Mignót:  «  Lórsque  la  reaclioii  s'esl  faite,  le  liquide  change 
«■'tì'a^iléét  filus  óu  mÒìDs  rapidement:  il'se  troublè,  s' impregna 
«"d-ÙTiè''m'àtiéré'  puruléhlé  •  il  prend  alors  souvent  l'aspect  d'un 
if/-' 'ptó-"iliàt' liè,-ét'11eri'èkhaìé'  l'odeur  i>-  (2).  Nóh  'occorre 'àv- 
vfeirtiré  che' (^iiéyt^'i*ipróduzione  dello  epitelio  dév^  cominciare 
sulla 'jtierj/e^là  delle'  ostruzioni,  tióè  laddove  òóntinua  tuttora 
la  circolazione:  e  siccome  la  superficie  già  trasudante,  ed  ora 
osiruWa,  d' ordlna'i^iò  'è  suddit'isa  m  piccole  superfici,  cóme  ab- 
biamo veduto,  di§èemlriate  rielle  diverse' parli  del  tubo  gàstro- 

i>f(r»>v(f)r  Iti  iienlo  und  Pfeufer:  Z?«/jì<;/»/-8/<  rationelle  Medicine.  Hei- 
delberg uncl  Leipzig:  gennajo  1855,  pag.  61. 

(2)  Briquet  et  Mignot.  Trailé  pratiquc  et  analyligue  du  Colera- 
morbus.  Paris  1850,  pag.  470. 
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enterico,  perciò  è  chiaro  che  la  riproduzione  dello  epitelio  sarà 
compita  tanto  più  presto,  quanto  più  quella  superficie  sia  re- 
parlila. 

Intanto  che  si  riprodiice  1'  epitelio,  non  devesi  credere  già 
qljp,  la, ^eos<rus:/(^ne  , dei  vasi  capillari  sia  mollo,, difficile  :  ppichè 

quando  nel  Colera  cominciano  ad  ostruirsi  que!St;i  vasi,,  1^  forze 
circolatorie  essendo  estremamente  indebolite,  non  possono  am- 
massarvi molto  strettamente  i  globuli  sanguigm',  da,  renderli 
difficilmente  amovibili,  come  nelle  vere  congeslioni,  giacché  le 
ostruzioni  colerose  resultando  dalla  diminuzione  del  fluido  che 
trasporta  i  globuli,  e  dalla  diminuzione  del  suo  movimento,  è 
chiaro  ehe  non  sono  che  siasi  interamente  passive.  Di  fatto  Ma- 
gend.ie  parlando  di  queste  siasi  sanguigne  degli  intestini  dei 
Colerosi,  si  esprime  così  :  «  Non  si  ebbe  che  ad  Inje tiare  del- 
«  l'  acqua  nella  arteria,  perchè  quella  nel  passare  entro,  il  ^j^i- 
«::S|tema.  capillare ,  seco  trasportasse  la'  materia  colorante  del 
<y  saague  e  il. sangue  stesso;  di  maniera  che,,  .l'^inle^tinp  dive- 
«  ,nisse  sì  netto  e  si  bianco,  come  se  non  avesse  mai  contenuto 
«  sangue.  Se.  vi  fosse  stata  infiammazione,  avrebbero  esse  po- 
«  luto  effettuar.si  cotalit.modificazioni  ?  Quando  esiste  reale  in- 
«  fiammazione,  quando.'Vj^  è  difi"usione,|nel;  tessuto  organico,  a- 
«  vrete,  fln, , beli o  spingere  injeziorjii ,  ^per, .  lavare  '  ^|  ;  ^^s^fimgi,  .va- 
li scolare;  ma -questa  alterazione  non  scomparirà  (IX  Le 
stesse  osservazioni ^^o,i|^9,^^tate,  fatte,, an,cpr^  da  .Natjalis  Guillot,(2) 
c.,da:  Fabre.(3) . 

A  misura  dunque  che  si  riproduce  1'  epitelio  sulla  perife- 
ria delle  ostruzioni  capillari  degli  intestini,  nulla  di  più  facile 

(1)  Magendie:  Lezioni  sul  Cholera-morbus.  Milano  1832,  pag. 
90  e  105,  ec. 

(2)  In  Dolaberge,  Monneret,  e  Fleury:  Compendio  di  Medicina 
pratica.  Firenze,  1844,  voi.  2",  art.  Colera,  pag.  523, 

(3)  Fabrc!  Cholera-Morhus.'  Paris,  isni,  png.'lOOi 
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allora  che  ne  avvenga  la  loro  deoslruzìone  :  perchè  il  nuovo 
epitelio  assorbendo  l'acqua  delle  bevande,  la  presenta  appunto 
ai  prossimi  capillari  os/nt«i,  dai  quali  essendo  assorbita,  sarà 
tanto  più  facile  che  vengano  rfeos/n<«i  dalla  impulsione  circo- 
latoria ormai  cresmila.  Ma  nelle  altre  parti  del  corpo;  ové'tìl 
producano  di  queste  ostruzioni  capillari,  ili  sangue  ferraatosiio 
questi  vasi,  è  .chiaro  ohe  i si  trova  in  uno  stato  di  equilibrio  di 
idralaziom  coi  tessuti  circostanti  ;  e  quindi!  non  potendo  "rice"- 
vere  da  questi  alcuna,  quantitài  d'  acqua,  sarà  più  difficile  In  loro 
deoslruzìone,  di  quello  che  nella  superfìcie  già  fmsttrfflwue,  ed 
ora  oslruUa.  Se  non  che  mi'  casi  più  gravi  di- Colera^  i  tèssuti 
perdendo  minore  iquantità/ della  loro  acqua  organica,:  tanta  più 
ne  resterà  aneora  .aL  .  loro  i  capiUari  'ostrutti,  e  quindi  la  loro 
deoslruzìone  sarà  più  facile  che  nei  Casi  meno  gravi,  o  di  me- 
no rapido,  andamento^  ; 

ForlUQatamente^enè'iquosie  ostruzioni  capillari-dei  diversi 
organi  sono  meno  facili,  o  freqaerili'  the'iiéììa  Superficie  trasti- 
Uanle,  come  abbiamo  già  veduto,  nella  quale  è  anzi  <iesid era- 
bile  <ihe  si  formino,  affinchè  cessi  il  trasudamento  coleroso. 

Ma  queste  benehcbe  ostruzioni  capillari  della  superficie  tra- 
sudante^ che  sospendono  la  imminenza  di  una  morte  inevitabili, 
disgraziatamante  non  è  molto  facile  ijlie  si  producano  ;  ed  anzi 
è  tanto  più  difficile  quanto  pìiì  grai)e'  k  il  Golerav  perchè  latito 
minor  tempo  resta  affinchè  si  producano;  ed  in  una  superficie 
trasudante  tanto^  più  grande  :  T^ev  coi  la  circolazione  continuèr^ 
sebben  languente/  come  nelle  altre  parti  'dei  corpo:*  Ecco  per- 
chè- nei.  casi  mollo  gravi  si  trova*  >  la  mucosa  gàstro-enlorica 
bianca,  o  dei  suo  .  Snaturai  i  colore;  "come  bello  slato  normale , 
senza  alcuna  alterazione  sensibile  od  apparente,  giacche  la  man- 
canza dello  epitelio, ^cpmc  abbiaUi^p^già  detl9j(,nq  suo 
aspetto  ordinario,  nè  è  visibile  por  tutti  gli  occhi.  Se  a"qùcsto 
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resultalo  della  autopsia,  si- aggiuDgeJrt  scarsilà  dcWe  pregresse 
dcjezioni,  e  lo  stato  di  freschezza  'Che  presenta  il:  cadavere  nei 
casi  piit  gravi,  semjjrando  quaslbcbe'  il'  mortòisia' vivO;^  come 
abbiamo  vedutOiise'isi  aggiungevancoraiio  slato  tir.  mlegrilà  di 
tutti,  gU  allri  organ'iud.el  jcOEpo,iisiu:è  .quasii. forzati  a  concludere 
(,h$:,qiuel  iColerosQ,  per  itroppaafrfltla.idji -^morirei;  sia  morto  prò-» 
piiQ.per  mt//fl.  AHora^  secondo  i  gusti;  31  misto  organico,  od  il 
sisfma;  neriJ9SO>;iiCli3Q.iiir.ajcchiudono  tanti  misteri',"  diventano  'il 
puntai  dÌ!  ,mirai!d;elle  ipolesii  le,  più;  stravagantii  e  ;àncpncepibili, 
CjQfmejs8fitìP*il  retogio  di  tutte  lei  dottrine  disperate. /i"!'  ^ 
ijij'/È  dunque  nei  casi  Yeg^jieW,  0  di  meno  rapido  andamento-, 
e  iiìMù  lin  quelli  ohe ,  come  abbiamo  veduto^  possono  diventare 
più.  leggieri.  ìòevenào  dell' acqua,  che  t  'avrannoi  /»i^  tetripo  ,  e 
quindi  maggiore  probabililà  (ì\  formarsi  le  •  costruzioni' capillari 
della  mucosa  Irasudanle,  incominciando  intanto'!  fenomeni,  della 
rca^ianfloMa  'SC  iav.vieneAuaa.jiuova;  distru^  di  epitelio  sulla 
superjjcie  assGK^enteMGhejera  dm^  è  lebiaro  che  si  avrà 

upfti.njai3vax,»:icac/i<taijjiello.LStatOijdi)^  couiinuando 
questa  vicenda  di  xicadute  algide},  ei  diiiteaziosie  mscaldante  &\ 
ayilà  l'apparenza  dellei  inierm/ttejsre-di  una  febbre:  perniciosa. 
Piifalto  Coruiiakif  dice  ieepEessamenleri  JDdlf  lipQ  /m^ermirtcnfe.o 
?v;rfiwi//mter  del  Colera,! ipuèiesseiiei  genéralmentei  riconosciuto 
j»i,jiei  casi  ,leggie?'i,t  ed  jinchevi^nott^  iii£requenteMj\ente>\T^ sebbene 
>^iineno  distinlammle  m\  i  (iì8h^^  Ihche  ò  per- 

fettaiOjjentè  •  pa turale  i  perchè  nei , casi , /w«,>(;rcw/s'i lanto'*' niinore 
superQcic,  assorbente  rimane>  afGnchè  possano  a^eri  luogo  quelle 
allernalivc.  Ma  siccome,  prendendo  il  Colera  peC' una  Perniciosa, 
nQn;iiiQtjQya„nì5pcane>il'  «^Q.Qa^lojaeotli ,  f«icQijMleo«wto/>fi«e  „iallDira 

(Ij  in  A  ssócialion  jììédical  Journal.  London;  Il  tìovonibre  1853, 
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il  Coleroso,  che  piii  volte  a vea  promesso  al  medico  di  guarire, 
trovasi  morto  per  qualche  cosa  più  che  pevi  nulla. 

Di  fatto,  siccome  in  quelle  vicende  ài, reazione  e  di  rica- 
diile  le  forze  circolatorie  non  possono  crescere  abbastanza  per 
vincere  le  ostruzioni  della  superficie  già:  trasudcuite ,  perciò  è 
chiaro  che  ad  esse  aggiungendosi  nitoue  oslruzioni,  appoco  ap- 
poco ne  resterà  invasa  tutta  la  auperficfe;  gastro-enterica:  seb- 
bene ciò  possa  avvenire  anche  .  senzjii  ^qi^^^le  alternativej  se  la 
superficie  trasudante  si  ostruisca  in  ^n£\  parte,  e  nel  m,edesimo 
tempo  ^i  estenda Jn  altea  parte  per  la  distruzione,  di  ^llr^)  epi- 
telio, come  suole  accaderQ  piti , di  frequente.  Jla  ii^;  ambi; i  -casi 
le  ostruzioni  saranno  le  stesse e  jgiiindi  quasiitufta,  la  -vaslfl 
membrana  mucosa  gastro-enteric^  si;  mostrerà  .rossorìivida  e4 
inzuppala  di  san^tie.  Allora  auo,ve  ipotesi  rjsul  tappeto;,  e  ciò 
che  è  peggio,  nuovi  riniedii,.  n^pn.  eseluso  il  salasso  nel  Colera  ! 

Io  non  mi  fermerò  più  oltre^a ^considerale  rjdei  rimedi}:  an- 
cor più  stravaganti  ed  incredibili ,  che  per.  U  onore  del  senso 
comune  è  meglio  tacere.  Farò  solo  osservare  che- fra  quelli 
ragionevoli,  il  meno  ragfioneuo/e  è  appunto  quello  clie  fu  cre- 
dulo il  più.  razionale  ;  vale  a  dire  h  infusione  dell'  acqua 
ne//e  tienp,  per  .i^endere  al  sangpe  l'  apqua  perduta.  Ma  dunque 
per  la  ferita  di  .u.na  arteria  dovrebbesi  fare  l^  r trasfusione  del 
sangue,  invec,e;  dip-phi^idere  la,  ferita, ?,]È  vero-per^^  che  oeL€o- 
lera  vi  ha  poco  da  sperare  facendo  bevere  il  malato;  ma  ^- 
meno,  in  mancanza  di  meglio,  vi  sarà  sempre  un  vantaggio 
facendogli  bevere.  molla  acqua,  avendosi  veduto  che  se  un  poco 
se  ne  as^oi-he,  ess^a  rilarda  i'  andamenlgj  ^fj^taje;  (^^l.!Qolei;;3L,,,y,€(r.so 
la  morte,  e  quindi. resta  m^ggiorv^temj^p,  «ii.che  ^ii  formino  le 
benefiche  ostruzioni  cajìillari,  per  le  q,jaali  cessando  il  profluvio 
della  superfìcie  trasudante ,  la  imminenza  della  morte  sarà  so- 
spesa.  Ed  ceco  come,  dice  Lcgroux,  »  dans  Ics  campagnes,  bon 
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»  nombrò  de  cholériques,  ^jif'ivér'dfé"  sec'òùr^V'fet^'ii*  àyàn'C''  pour 
»  apoiser  leur  soif,  que  l'eàu  de  leur  isèaù  j  ont' parfaitement 
»  guóri  »  (1). 

Del  resto  la  infusione  dell'acqua  nelle  vene, che  ò  slata  anche 
praticala  con  l' esilo  che  ognuno  può  lìgurarsi,  non  può  avere  allro 
effetto  che  quello  letale  della  dissoluzione  dei  globuli  del  sangue; 
mentre  resta  affatto  inutile,  finché  la  superfìcie  trasudante  continua 
a  trasudare,  come  è  inutile  la  trasfusione  del  sangue  nelle  vene, 
finché  la  ferita  di  una  arteria  contìnua  asanguinareMa  per  ló  me- 
no la  proposta  di  quella  infusione  acquosa  nelle  vene  o  nella  trama 
dei  tessuti,  fà  ben  vedere  che  anche  coloro  che  maggiormente  si  era- 
no avvicinali  alla  conoscenza  del  vero  processo  coleroso,  erano  però 
rimasti  ben  lungi  dalla  conoscenza  della  intimità  del  suo  mecca- 
nismo; poiché  altrimente,  avrebbero  dovuto  riconoscere,  che  una 
volta  oltrepassato  il  limite  fatale  non  è  più  possibile  sperare  alcuna 
riparazione  efficace,  se  non  che  dalla  economia  organica  del  ma- 
lato slesso,  a  condizione  però  che  prima  cessi  la  superficie  trasu- 
dunle:  giacché  è  soltanto  allora  che,  cessato  il  trasudamenlo,  si 
rende  efficace  la  prima  riparazione,  che  fin  dal  principio  del  pro- 
cesso coleroso,  la  economia  non  cessa  mai  di  imprestare  al  sangue, 
fino  ad  essiccare  il  corpo  come  una  mummia;  e  intanto,  acceleran- 
dosi la  circolazione,  si  renderà  ancora  possibile  la  seconda  ripara- 
zione, che  il  sangue  e  il  resto  del  corpo  attendono  dal  mondo  este- 
riore. 

Fate  dunque  cessare  la  superficie  trasudante,  chiudele  quella 
ferita  sanguinante ,  e  poi  lasciale  faro  alla  natura  ;  essa  riprenderà 
r  acqua,  e  rifarà  il  sangue  ;  e  allora  anche  il  resto  verrà  dà  se,  spe- 
cialmente se  lascieretc  tranquillo  il  maialo.  Ma  se  voi  prélèndeté 
sollecitare  la  reazione  con  frizioni,  con  eccilànli,  a  con  ^riscatdamen- 

[i]  Gazelte  hebdomadaire  de  Medecine.  Paris,  1854,  pug.  776, 
col.  2». 
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ti,  come  pur  troppo  si  ha  fatto  fin  qui,  e  si  la  tuttora,  oltre  a  non 
essere  che  tormenti  di  più,  voi  non  farete  che  accelerare  la 
morie,  accelerando  il  sangue  a  perdere  1'  acqua  che  gli  rimane, 
mentre  impedirete  là  formazione  delle  6ene/ic/ie  ostruzioni, 
che,  esse  sote,  potranno  salvare  il  malato.  Non  lasciale  forse 
tranquillo  il  malato>  e  nel  più  assoluto  riposo,  quando  voi  sper 
rate  che  si  formi  un  benefico  gnmo  ohe  occluda  provvisoria'- 
mente  la  ferita  di  una  arteria  profonda?  Tale  è  T  ufficio  delle 
ostruzioni  capillari  della  superficie  trasudante ,  che  la  Natura 
insegna  all'arte,  e  che  l'Arte  deve  ajutare  la  Natura  a  forma- 
re, onde  intanto  sospendere  la  imminenza  di  una  morte,  di  cui 
l'ora  è  già  segnala  nella  grandezza  della  superficie  trasudante. 

E  intanto  dimanderò ,  con  qual  coraggio  si  ha  potuto  gridare 
fin' ora:  pronti  soccorsi  per  guarire  il  Colera;  come  se  il  Colera 
non  potesse  guarire  anche  da  se  ?  Pronti  soccorsi  I  Ma  che  soccorsi 
quando  non  si  ha  to  mtZjcajfone, di iciòxhe  devesi  fare?  Che  soc- 
corsi quando  la  Medicina  non  ha  saputo  fin'  ora  opporre  al  Colera 
se  non  che  una  Farmacopea  completa?  !  Prendete  ,  che  ¥}i>  lw.i^i 
tutto;  nonivi  è  altra  difijcoltà  che  di  scegliere  !  Ben  lungi  petò  da 
noi  il  pensiero  di  farne  biasimo  ad  alcuno;  sapendobene  che,  come 
àìG'6'  Eevnarà  €  i'  empirisme  ùoìt  èire  sm6j  comme  une  période  né- 
'«'■céssairé'de  l'  évolution  de  lamédecine  expérimentale  »  (4)  ;  per- 
chè là  vera'indioazion& cuvalìva  àì  o^nì  malattia,  il  morfws  agendi 
liélla  sua  cura/non  possono  venire  che  dalla  Scienza,  mentre. la 
Scièriza  dipendè  dal  tempo  che  ocoorrè  al  suo  sviluppo.  Ma  vengono 
"però  da  quella  Scienzai  idi'cui  pochi 'feoltanlo  si  degnano  accettare 
i'6'ónsigli;"j'^=^*-'q  ìmIo    '         iiuii  tijaoiujioiljyji.  «ais/it 

La  indicazione  curativa  più  urgfcnle>nGi<lolera  asiatiori,  quella 
,phe  mira  prima  di  tutto  a  sospendere  la  imminenza  della  morte. 

Nella  Reviie  des  deux  mnkes.  'Pari'é-;'  ^  AÒtff;  48e5;'''^tag.  649^»  - 
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è  dunque  di  far  cessare  il  Irasudamenlo  inleslinale,  e  quindi  accenna 
alla  medicazione  asij'm(/en<e.  ^  . 

Per  avere  una  riprova  sperimentale  di  questa  conclusione  della 
nostra  teoria,  ossia  della  efficacia  del  metodo  aslringente,  almeno 
in  confronto  del  metodo  opposto  od  evacuante,  basta  considerare 
i  riesultati  finali  ottenuti  in  Inghilterra,  e  raccolti  sù  grande  scala 
dall'  Ufficio  sanitario  di  Londra.  Da  questi  resultati  si  rileva  che  il 
metodo  aslringente  iieùelQ,  1  guarigioni  per  cento,  ed  il  metodo 
evacuante  28;  3  (1).  Ma  queste  ultime  è  certo  che  avvennero  a  di- 
spetto del  metodo  evacuante,  perchè  il  Colera  asiatico  lasciato  a  se 
stésso,  come  avviene  spesso^  nelle  Campagne,  dà  un  numero  mag- 
giore "di  guarigioni  spontanee^  o  tutt'al  più  col  soccorso  di  qualche 
secchia  d'acquai'^  -s 

Per  sodisfare  alla  prima  e  più  urgente  indicazione,  che  è  quella 
di  far  cessare  il  irasudamenlo  coleroso,  si  dovrà  dunque  cercare 
un  medicamento  adattato  nella  classe  degli  astringenti;  quaU  sono 
la  ralania,  il  tannino,  il  catecù,  il  creosoto,  V  allume,  ecc,  ecc.  che 
già  sono  stali  usati  con  maggiore  o  minor  vantaggio  nella  cura 
del  Colera  asiatico.  Ma  oltre  questa  indicazione,  si  presenta  in 
seconda  linea  un'  altra  indicazione! -ed  è  quella  di  dislniggere  il 
fermento  colerico,  che  potrebbe  continuare  a  distruggere  l'epitelio 
assorbente  degh  intestini.  A  questo  effetto  iSOdOli  dunque  indicati 
gli  antiseplici;  ed  è  come  antisettico  che  forse;  ha-  potuto  rendere 
qualche  servigio  il',crt/!ome/<ino ,  non  potendo  agire,  diversamente 
quando  è  sospeso  lo  assorbimento;  altrimenle  il  Colera  ò  guarito 
a  dispetto  dei  calomelano.  Ma  gli  antisettici  trovandosi  sparsi  in 
diverse  classi  di  medicamenti,  non  è  facile  che  possano ;jSeiiipro 
accordarsi  con  gli  asJrmjfeiiti.  ,i<oii»n»Ìi«r*\" 

(1)  ìteport  on  thè  remlts  6f  l'ile  di ffei-enl  irielìioUs  of  treatemenla 
pursued  in  epidemie  Qholera,  adrcssed  lo  the  Pre^ident  of  the  gene- 
ral Board  o/; ,i/?a^( r;;Loi^dop  185^,,jvig..,1»J, 
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Ma  per  fortuna  vi  ha  un  medicamento,  che  è  eminentemente 
aslringenle  ed  antiseUico;(ì  questo  è  il  creosoto.  Già  nop  pochi  me- 
dici avevano  fatto  uso  del  creosoto  nel  Colera  asii|i^co;  ma  siccome 
non  sempre  poteva  far  miracoli,  s^pcialmente  se  accompagnato 
dalle  solite  friziojii  e  riscaldamenti y  nè  d'altronde  avendosi  avula 
sufQciente  ragione  scientifica  per  ipsistere  nel  suo  uso,  è  natui'ale 
che  guesto,  non  siasi  generalizzf^to.  , 

Per  av.e,rerUna  idea  della  sua  efficacia  nej  far  cessarle,  !  trasu- 
damenti colerosi,  basterà  uno  dei  quatli.:o„q.ap  curali  da  ,G.  Weber 
con  questo  farmaco Ir  alasciando  gli  altri  tre,  che  appartengono  a 
dei  fanciulli.  «  Un'  uomo  di  44  anni  dal  giorno  antecedente  aveva 
»  vomiti  biU9si,,scaric|ie  hianclie,al).pndantis.siiiie,  e  crampi  alle 
»  suro,  accompagnati  da  estrema  proslrazion^^^^ 
»  2  goccie(\\  creosoto  in  IbO  grammi  di  ,decpttp  .di  salep,  e  30 
j  grammi  di  siroppp  d'altea,  da  prendersene  due  qu.cchiajale  ogni 
»  due  ore.  Tre vxiccliiajale  bast3|rpn^  ,a  farxessai^  ^le  pyacuazio- 
»  ni  »  (1).  Anche  fra  noi  il  Dott.  G.  Sacerdoti  trovò,  l'uso  del  cr^p- 
soto  come  il  più  utile  e  il  più  giovevole  nel  Cqlera  (2)  e4  un  mio  a- 
raico,  cui  lo  consi|iliai  nella  epidemia  del ^i|g^^,||pj.^^(|;^^; efficacissi- 
mo nel  far^ces^m,!^  deiezioni.  ..^ Rjjp,-, 
^    y  I  t^mame  n  le^  ^^^s  t^.j-o  j  i  ^,  ij  jC»  ^p^l  lo  ,11,^1^1^^  Viatoria, ,  me,(;lic,a ,  1' ,  api«fo 

avendone  le  stess(3^^i:a^npl^,^^^n^^^  (iir^^r'^l^^i;  Q(?(|r^.qps;,aqu^p,^,r^^ 

P,3g',/6A8.,  .  '  .       fiuo  i.''ì'>u>'vo>i(  .11}/  •M-.'  ii.i  ;  .■.iii'uii-iiir  ■ 

Ci)  Moniiorn  Toscano  del  31  agosto  1H55,  pag.  i. 
' "'(3) ' '3!  Lèitifriré:  tìè'i'àòU-e phM^WM son  àcttoii'èui' ^les  rérmént)s. 


nuocere;  «  a  quest'  effetto  lo  adoprai  nella  proporzione  di  una 
goccia  in  40  grammi  d'  acqua  comune.  Avendone  bevute  due 
à'ite  sorsate,  non  provai  clie  un  senso  leggiero,  ma  prolungato 
di  stringimento  al  principio  déll'esofago.Dietro  questo  esperimento 
prò' volte  ripetuto  da  mè,  e  dal  mio  aiuto  Dott.  A.  Correnti, 
ri'é  raccomandai  l' liso  a  qùalc'uiió-  dei' ''nostri  giovani  medici  ac- 
corsi in  Ancona,  sebbene  facessi  sentire  la  mia  preferenza  per 
il' Creosoto,  di  già  sperimentato  nel  Colera.  E  di  fatto  uno  di 
essi,  il  Dott.  Mario  Ferrari,  scriveva  ullimamerilé  al  Dott.  Cor- 
rètìti  «  che  contro  i  vomiiti  e  la  diarrea  dei  Colerosi  il  medi- 
càùiéntò  eròìcò'^^  it  creosoto  ». 

Frattanto  siccome  la  cura  di  ogni  malattia  resulterà  tanto  più 
elTicacé ,  quanto  miìlÒfe  sàr^  nei  caso  nostro,  quanto  mi- 

hbfe  sarà  la  superficie  trasiiddnle,  T^erciò  dovrà  tentarsi  fìndaprin- 
crq)io,'  cioè  nella  Diarrea  prèmònUoria,  non  essendo  questa  che  il 
Co/era /aien;e.  A  questo  effetto  credo  che  potrebbesi  usare  la  se- 
gilente  pozione: 

Creosoto' (tf  Acido  fenico)   ....  b  goccie. 

Si'i'óppb  di 'céàro'.^': '^'.'"V  .    .   .   .  30  grammi. 

Acqua  comune  IbO  grammi. 

Mescolare  t'ortémehtè,'péi'òhè si  sciolgali  créosolò'ò  ì'aci'clo  fenico, 
e  prendern'é  iirià  sófsatk  bèni  due  óre.  Prièsa  òosi  a  sorsate  viene 
a  pròporzió'nat'Si'tìà'tur'alliiènte  ad  ogni  ind'ividuÌD. 

Quando  il  Cótèi^àèdicludràiÒ  Qs&enèLó'àos^es  V  assorbimenlo 
anche  giìper/ìóiè  assoheiìlè  vimasla  sBha^  dunque 
jlii'oVòcdrlóVfe'ih'  fiiie.»5'ta  'vétiuta  si' 'potrà  aggiungere  dell' op/jjo  alla 
poziorie  prècedértlb.  Si  sà't'Hei"  esilio  hà'  rè'sb' 'dèi  glandi  servigi 

apphe  nql  Colera  j^sÌ4^Ìco,  pia^aion  già  perchè  siatastWngoife,  come 
si  crede  comunemente,  giacché  un  narcolico  non  può  essere  aslrin- 
(/en/e  e^  neppure  c^m^^^^^  pyO  essere  (U^iIq  in  tal 

qualità  nel  Colera  europeo     nella  Dissenteria,  Ina  bj)nsì  per- 
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chè  assorbente,  sapendo  ognuno  che  1'  oppio  produce  la  slilichezza 
e  provoca  la  sete.  In  questa  veduta  dunque  nel  Colera  asiatico  di- 
chiaralo potrà  usarsi  la  seguente  pozione  : 


Mescolare  fortemente,  e  prenderne  una  sorsata  ogni  ora,  od  ogni 
mezza  ora,  a  seconda  della  urgenza  del  caso.  Se  il  maialo  beveva 
dell'adequa,  bisogna  che  cessi  per  qualche  ora,  onde  non  indebo- 
lire r  azione  astrigente  della  pozione  sulla  superficie  trasudante.  Il 
doppio  di  quella  soluzione,  eccettuato  il  siroppo,  potrà  essere  usata 
anche  per  clistere. 

Del  resto,  ora  che  la  Scienza  ha  medicatala  via  da  tenere,  è  spe- 
rabile che  la  esperienza  trovi  dei  mezzi  anche  migliori  per  soddi- 
sfare alle  sue  indicazioni. 

Firenze,  10  Agosto  1865. 


Creosoto  (o  Acido  fenico) 
Laudano  di  Sydenham.  , 
Siroppo  di  cedro.  .  .  . 
Acqua  comune  .  .  .  . 


5  goccio. 
20  goccio. 
30  grammi. 
150  grammi. 


FiLU'PO  Pacini. 


